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ERRATA 


Page 7, ligne 14, aprés « succés complet » le texte doit étre rétabli ainsi : 
« nous irons méme plus loin et nous dirons que si le diagnostic n’est pas 
ferme s'il y aseulement soupcon de syphilis, le traitement devra étre ins- 
titué immédiatement, ce qui fortifie... » 

Page 7, ligne 2+, lire « suivie » au lieu de « suivi ». 

Page 7, note, lire Diowydiamidoarsenobenzol au lieu de « Dioxyamidoarseno- 
benzol ». 

Page 11, ligne 5, lire cing ou six semaines » au lieu de « cing ou six mois ». 

Page 12, ligne 14, aprés « n’ont pas eu d’accidents » lire « et 10 ont gardé » 
au lieu de « etils ont gardé ». 

Page 15, ligne 11, lire « local et général » au lieu de « local général ». 

Page 39, ligne 22, aprés « résultats obtenus » placer le texte qui se tronve page 40 
depuis «Accidents primaires » (ligne 2) jusqu’a « 4° période ». 

Page 40, ligne 2, supprimer « 3° période ». 

Page 40, ligne 27, lire « 3° période au lieu de « 4° période ». 

Page 58. Obs. 54, col. 10, au leu de 3 lire 0. 

Page 62, Obs. 84, col. 2 lire « 35 jours » au lieu de « 55 jours ». 

Page 68, Légende du 2° graphique, lire « Obs. 87 » au lieu de « Obs. 67 ». 

Page 69, Légende du graphique, lire « Obs. 84 » au lieu de « Obs. 64 » 


et « datant de 95 jours ». 
Page 79, ligne 14, du sommaire, lire « signification » au lieu de « simplifica- 


tion ». 
Page 60 ligne 3 lire « cas positifs » au lieu de « cas négatifs ». 
Page 94, ligne 7, lire « action spirillicide » au lieu de « action spirillaire ». 
Page 112, ligne 11, lire «exanthéme secondaire » au lieu de « exanthémie secon- 


daire ». 
Page 41413, ligne 20, lire « traitée » au lieu de « traité ». 


Page 114, ligne 3, lire « p. 20, 24, 22, 30, 39» au lieu de « p. 13, 45 ». 
Page 121, ligne 40, lire « Ravaut » au lieu de « Ravaud ». 
Page 128, ligne 19, lire « ressortissait a l’insuffisance surrénale » au lieu de 


« tessortissait surrénale ». 
Page 126, ligne 24, lire « haute dose » au lieu dé « haute base »: 


Page 126, ligne 30, lire « alcaline au lieu de « acanine ». 


Page 130, ligne 32, aprés « nombre peu élevé d’injections », lire « avec celles 


qu’autorise » au lieu de « celles qu’autorise ». 

Page 134, ligne 10, lire « sérologiques desquelles le Salvarsan » au lieu fe «SCro- 
logiques auxquelles le Salvarsan ». 

Page 136, ligne 15, lire « intraveineuse » au lieu de « ultraveineuse ». 
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MEAs SY PHEEES 


Plus de quatre années se sont écoulées depuis nos premiéres exp¢- 
riences de chimiothérapie de la syphilis par le Salvarsan d’Ehrlich. On 
reconnaitra sans peine que, dans la liste déja longue de nos publications 
relatives a ce sujet, nous nous sommes abstenus de préjuger trop tot 
des résultats éloignés de cette thérapeutique, estimant qu’a la période 
de début d’un traitement nouveau, les précisions relativesa la technique 
présentaient un intérét pratique plus certain que la publication hative 
d’observations incomplétes auxquelles l’épreuve du temps eit fait 
défaut. 

Nous estimons maintenant posséder une durée d’observation suffi- 
sante pour apprécier les résullats cliniques, éloignés de la salvarsano- 
thérapie, sinon sur toutes les manifestations de la vérole, du moins sur 
sa période primaire, la seule netlement définie d’ailleurs, par sa locali- 
sation unique: le Chancre. Nous réserverons pour une étude ultérieure 
lappréciation beaucoup plus délicate des résultats acquis par le nou- 
veau traitement aux phases plus avancées de la syphilis; nous bornant 
pour l'instant 4 étudier, sans parti pris, les observations de chancres 
syphilitiques qu'il nous a été donné de réunir, comparées au trés grand 
nombre de faits analogues recueillis par d’autres observateurs, afin de 
pouvoir répondre a cette question précise : Guérit-on définitivement la _ 
syphilis primaire ? 


ETAPES SUCCESSIVES ET ETAT ACTUEL 
DES OPINIONS 


s 


Conception de ta « Therapia sterilisans magna », son échec, son évolution 
vers le traitement chronique intermittent. 


Dés lavénement de la chimiothérapie de la syphilis, l’abortion de la 
maladie réalisée & la période primaire a constitué l’objectif de tous les 
cliniciens. 

On se souvient qu’aprés l’échec des premiéres tentatives de « sterili- 
salio-magna » par une seule injection, un mouvement de défiance se 
dessina a l’égard du nouveau médicament et un certain nombre de voix 
autorisées s’élevérent pour lui dénier toute action prolongée. C’est 
cependant le momentchoisi par NeIsser au Congrés de KorNIGSBERG et par 
nous-méme en France, pour affirmer, 4 plusieurs reprises, notre con- 
fiance dans la guérison définitive : « La possibilité d'une guérison 
« compléte a la période initiale doit exister, disions-nous. La thérapeu- 
« thique préventive qu'il est peut-étre prématuré de trailer d’abortive, 
« doit étre lobjet principal de nos efforts. La précocité du traitement 
« est une garantie de succés complet.... ce qui fortifie notre conduite : 
« ce sont, d’une part, les expériences de Neisser qui a vu chez le singe 
« la généralisation du virus syphilitique précéder souvent l’accident ini 
« tial ; d’autre part, l’expérimentation des trypanosomiases et des spi- 
« rilloses ot le traitement abortif améne une guérison plus facile, 
« plus stre que le traitement curatif. » 

Dans ce méme trayail, nous affirmions Ja nécessité de notre concep- 
tion du traitement chronique intermittent par Je Salvarsan, conception 
a laquelle nous sommes demeuré fidéle, quia été depuis universelle- 
ment adoptée et enfin a donné entre nos mains comme entre celles des 
cliniciens qui l’ont exactement suiviles beaux succés thérapeutiques que 
nous rapporterons plus loin. 

Nous avons tenua exposer d’une maniére impartiale, et d’aprés leurs 
propres travaux, les résultats de nos collégues relativement a la stérili- 
sation possible, espérant démontrer ainsi d'une maniére irréfutable 


1, Le traitement de lasyphilis par le Dioxyamidoarsenobenzol : Doin, éd. 1911. 
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que l'abortion dépend uniquement de la méthode employée pour la réa- 
liser. 

Nous avonsaussi recueilli soigneusement les opinions et les slalistiques 
émises par les syphiligraphes les plus autorisés du monde entier, parti- 
culigrement de ceux qui ont étudié, avee l’attention la plus suivie, le 
traitement de la syphilis primaire par le Salvarsan, afin de dégager des 
opinions diverses quelques idées générales d’ensemble. 

C’est ainsi que l’expérimentalion concordante de la presque unani- 
milé des spécialistes, démontre Ja supériorité indiscutable du reméde 
d’Ehrlich sur la médication hydrargyrique, du moins en ce qui concerne 
l’attaque de la syphilis dés sa naissance. 

On constate de plus qu’en général, lidée de Ja stérilisation absolue, 
sinon conslante, du moins, trés fréquente avec des méthodes thérapeu- 
tiques diverses, est acluellement considérée comme une vérité dont on 
doit poursuivre Ja réalisation. 3 

Enfin, nous avons pris le souci de citer le plus souvent le texte 
méme des auteurs, afin que Je lecteur ptt élablir lui-méme la compa- 
raison des méthodes employées et des résultals obtenus et en lirer celte 
déduction que les résullats, souvent incomplets, pourraient devenir 
parfaits de par l'emploi dune méthode correcte entiérement définie; au 
lieu de s’adresser a des techniques individuelles, plus ou moins tron- 
quées et par suite infidéles. 

On remarquera de plus que nous avons ¢tabli ce résumé historique en 
suivant l’ordre chronologique,afin que le lecteur puisse se faire une idée 
exacte de |’évolution des opinions relatives 4 l’abortion de la syphilis, 
ainsi que des procédés employés dans ce but. 

Toutefois, on voudra bien considérer les premiers extrails 
comme ne possédant, en somme, qu’une valeur documentaire; alors 
que seules dans !a discussion de la possibilité de stérilisalion syphili- 
tique les derniéres statistiques doivent étre prises en considération. 


Opinions successives émises sur le traitement abortif de la syphilis depuis 
Vorigine de la méthode jusqu’a nos jours. — Les présomptions favo- 
rables du debut se justifient progressivement a la lumiere des faits cons- 
talés. — Les auteurs deviennent de plus en plus affirmatifs, a mesure 
que la technique se perfectionne en s'unifiant. 


Les premiers observateurs qui ont suivi l’évolution de la syphilis 
primaire sous l’influence da Salvarsan, n’ont pas manqué de noter les 
changements profonds suryenus au niveau du chancre lui-méme et la 
rapidité d’action locale du médicament. On s’accordait & constater que 
les spirochétes disparaissaient des lésions avec une rapidité inconnue 
jusqu’alors ; que Vulcération primaire s’épidermisait rapidement,tandis 
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que l’induration persistait plus longtemps et que les ganglions satel- 
lites se résorbaient plus lentement, 

HERXHEIMER, Comparant au traitement nouveau |’ancienne médication 
hydrargyrique, remarquait que « le chancre est une des lésions qui 
résistent le plus au mercure »; l’action du Salvarsan paraissant peut-étre 
plus évidente encore dans les cas de chancres multiples ou de chancres 
phagédéniques. 

Tous les cliniciens sont unanimes, dés le début, & reconnaitre la puis- 
sance d'action locale du Salvarsan sur l’accident primaire. Citons entre 
autres quelques témoignages: Marscuacko déclare : « La puissance spi- 
« rillicide de ce produit est merveilleuse, 4 4 5 heures aprés l'injection 
« méme de petites doses, l’on ne retrouve plus de spirilles dans le 
« chancre ». IvERSEN conslate la disparition des tréponémes, non seule- 
ment dans le chancre, mais encore, au bout de deux ou trois jours, dans 
les ganglions. Ravastni voit disparaitre des chancres en quarante-huit 
heures. VANWAECKE, dans le service de Cuarmeit (de Lille), stérilise des 
accidents primaires en quarante-huit heures par une injection intra- 
veineuse de 0,30 centigr. de Salvarsan. MmttaAn LEREDDE, Bonin, Spitt- 
MANN et BoOULANGIER, QuEyRAT et BoutrieR, Ravaut, Bizarp, Pascat, 
CaRLE, contribuent 4 établir par de nombreux exemples le merveilleux 
pouvoir cicatrisant du Salvarsan que le Professeur GiAaucHER ne peut 
s’empécher de constater. 

Toutefois, dés les premiéres observations nous avons noté l’inégalité 
d’action sur l’adénite du chancre, certaines d’entre elles régressaut 
promptement tandis que chez d’autres la sclérose persiste parfois pen- 
dant des mois; il en est d’ailleurs parfois de méme pour |’induration 
chancreuse. Nous avons, A ce moment, émis l'hypothése fort plausible 
que des tromboses vasculaires pouvaient s’opposer a l’action locale 
du médicament spirillicide. Peut-étre 4 la suite des travaux de Ross et 
Mac Donacusur le polymorphisme des spirochétes faut-il ajouter que ces 
scléroses persistantes doivent leur durée a la présence d’éléments de 
transformation de tréponémes moins accessibles a l influence arse- 
nicale. 

Quoi qu’il en soit, comparé 4 la lenteur d’action du mercure, le pou- 
voir merveilleux du Salvarsan sur les spirochétes et leur premiére déter- 
mination, venant confirmer ce que l’on sayait de la guérison des 
spirilloses animales donna rapidement l’espoir que le traitement chimio- 
thérapique pourrait devenir abortif 4 la période primaire. 

Revenant a plus de quatre ans en arriére, par la lecture de nos pre-~ 
miers travaux sur les résultats cliniques obtenus par le 606; nous ne 
pouvons nous empécher de constater avec satisfaction que les idées de 
stérilisation et d’abortion de la syphilis primaire énoncées par nous 
avec les réserves nécessaires, étant donnée la courte durée de notre expé- 
rimentation, ont, depuis celte époque, fait leur chemin, Dés le 2 sep- 
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tembre 1910’, constatant la rapidité d’action des doses de 606 injectées, 
nous exprimions l’espoir d’une stérilisation définilive a la période du 
chancre. Le mois suivant’*, nous rapportions les observations de deux 
chancres traités en séro-réaction positive, dont le Wassermann était 
devenu négatif et qui n’avaient pas présenté de roséole dans les délais 
habituels de la maladie. Un an plus tard’, nous apportions la statistique 
de 30 accidents primitifs restés sans manifestalions ultérieures de la 
syphilis et demeurés en séro-réaction négative, & une Ou deux excep- 
tions prés depuis des périodes variant entre trois mois et un an. A ce 
moment déja, malgré l’insuffisance de notre traitement, imputable a 
l'ignorance ow nous étions de la possibilité de le poursuivre, nous 
avions conclu a l’action plus manifeste et plus radicale du Salvarsan sur 
le chancre que sur les accidents secondaires, et a la nécessité d’un trai- 
tement arsenical chronique et intermittent. On verra par la suite com- 
ment la recherche constante d'une sécurité plus grande dans l’aborlion 
de la vérole, ainsi que la comparaison systématique de nos résultats 
avec ceux de nos collegues de tous pays, nous ont amené logiquement 
a notre conception actuelle, pour ainsi dire mathématique du traitement 
de lasyphilis primaire par les médicaments d’Ehrlich. 

— Dunor* estimait, a la fin de l'année 1911, « le Salvarsan capable a 
« lui seul de guérir la syphilis; et de la faire avorter au début en l’espace 
« de cing 4 six semaines ». Il recommande de traiter le chancre, dés la 
premiére quinzaine, par une ou deux injections intramusculaires acides 
a 1 gr. de Salvarsan 4 un mois d’intervalle ou par une série de cing a six 
injections intraveineuses moins fortes a huit jours d’intervalle. Il y 
ajoute « la destruction large et ignée du chancre et linjection par le 
« Salvarsan des ganglions satellites. » 

— La statistique de GExome et Gutmann’ portait sur 37 cas de chancres 
remontant a trois mois au moins, 17 d’entre eux présentant une réac- 
tion de Wassermann positive et 20, une réaction négative lors du traite- 
ment: « Parmi ces derniers, on compte 1 récidive et 2 réindurations, 
« pour les premiers 7 récidives et 1 réinduration ; au total 29 malades 
« n’ont présenté aucun accident secondaire et 100 d’entre eux ont été 
« traités depuis douze a seize mois ». Les auteurs pensent que si l’on 
peut traiter par le Salvarsan et localement une syphilis primaire ; on 
peut en poursuiyre l’abortion et s’abstenir du traitement chronique 
intermittent. 


1, La Clinique: Traitement arsenical de la syphilis, de l’atoxyl au 606. 

2. La Clinique, 28 octobre 1910. 

3. La Clinique, 3 novembre 1911. 

4. R. Dusor: Traitement de la syphilis par le Salvarsan. Ann. de la Polycl., centr. 
de Bruxelles, décembre 1912. 

5. Jénome et Gotmann: Notre expérience actuelle sur le traitement de la syphilis 
par le Salyarsan. Berl. Klin. Woch., n® 48, 1944. 
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— Lereppe affirmait’, vers la méme époque, que trois injections de 
0 gr. 60, failes au cours de la période primaire, préviennent l’appa- 
rition de tout accident secondaire et de la réaction de Wassermann. 
Exception faite pour les cas traités a la veille de la roséole, quand 
le chancre date de cing ou six mois. 

— MILIAN et Giravi’ étudiaient la réactivation de la réaction de Wasser- 
mann chez 20 malades porteurs de chancres traités par quatre injec- 
tions, 14 d’entre eux en réaction négative étaient soumis a cette épreuve 
apres plusieurs mois; chez 3 seulement Ja réaction fut positive. « Si 
« nous nous rappelons la constance de la réactiyation a la période secon- 
« daire, il nous est permis de penser que ces malades sont aujourd’hui 
« guéris de leur syphilis. » 

—« Cest dans les cas ott le chancre existe encore isolé, écrivent alors 
Tissier et Bonnin’, qu'il importe d’agir vite et fort. On se rapproche ici 
des conditions de l’expérimentation sur l’animal el s’il est difficile d’es- 
compter la stérilisation magna par une seule injection, méme a dose 
forte, il est permis d’essayer la réalisalion progressive de cette guérison 
par un traitement méthodique et la répétition des injections. » 

—A la Société de Dermatologie et de Syphiligraphie (4 janvier 1912), 
Qvuryrar* apportait les enseignements précieux d’un an de pratique de 
Varsénobenzol. 

« A la péridde primaire dit-il, larsénobenzol m’a paru avoir une 
« action souvent, je dirai méme le plus souvent, décisive. 

« Si lon prend des malades porteurs de chancres syphilitiques de 
. moins d’un mois et qu’on leur applique le traitement de l’arsénobenzol 
« (3 injections intraveineuses administrées de sept en sept jours), on voit 
« presque toujours, outre la guérison rapide du chanere et la disparition 
« presque immédiate du tréponéme, qu’ils n’ont dans la suite aucun 
« accident secondaire, ni éruption, ni plaques muqueuses, méme en les 
« laissant fumer; ni céphalalgie, ni chute des cheveux; leur état général 
« reste excellent et leur Wassermann, de positif qu'il était au début, 
« devient, dans le laps de un a trois mois et progressivement, positif 
« partiel, puis négatif ; un de mes malades est ainsi depuis dix 
« mois. 

« Le nombre des syphilitiques que j'ai traités 4 la période de chancre 
« est de 146. Sur ce total, 68 n’ont pu étre suivis. 

« Le nombre des malades suivis a été de 78; sur ces 78, 51 sont par- 


4. Lenepoe : Indications du mercure et du Salvarsan. Journ. des Praticiens, 
9 décembre 1911. 

2. Muuran et Ginavrt: La réactivation biologique de la réaction de Wassermann. 
Soc. Méd. Hép., 22 décembre 1911. 

3. Tisstex et BLoxpin: Traitement de la syphilis, 1912. 

4. Qvernat : « Un an de pratique 4 l’Arsénobenzol », Société de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, séance du 4 janvier 1912. 
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« yenus & un séro-diagnostic négatif et n’ont eu aucun accident secon- 
« daire, et ce résultal si satisfaisant existe chez : 
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« Les dates sont comptées depuis la premiére réaction de Wasser- 
« mann négalive. 

« Des 26 malades restants, 16 ont gardé leur séro-réaction positive, 
« mais n’ont pas eu d’accidents el ils ont gardé leur séro-réaction posi- 
« tive et ont eu des accidents. Il est juste de faire observer que la p!u- 
« part de ces derniers ont été traités au début, alors que nous étions 
« moins expérimentés d’une part et ou, d’autre part, nous n’avions a 
« nolre disposition qu’une petite quantité d’arsénobenzol ; que plusieurs 
« de ces malades n’ont recu qu'une ou deux injections intra-muscu- 
« laires. 

« Mais, 4 ne prendre que le résultat brut, il résulte que, sur 78 ma- 
« lades, traités 4 la période du chancre et suivis, observés avec soin, 
« 51, soit les deux tiers ont vu leur Wassermann devenir et rester 
« négatif et n’ont eu aucun accident secondaire. 

« La plupart des malades ont recu 3 injections d’arsénobenzol de 
« 0 gr. 60 échelonnées de sept en sept jours. 

« Toutes réserves faites, je crois qu’on est en droit, & Vheure qu'il 
« est, pour les malades trailés & la période primaire, surtout dés le 
« début, de considérer la guérison de la syphilis grace & arsénobenzol, 
« non plus comme un mirage, mais comme une réalité. » 

— Rtssom‘ avail traité 28 cas de chancres avec réaction de Wasser- 
mann négalive. Traitement : deux fois 0 gr. 50 Salvarsan, intervalle de 
quinze jours, pendant lequel une fricton mercurielle. 

Aucune récidive. 

Dans 20 cas de chancres avec réaction de Wassermann positive : 
50 p. 400 de récidives. 

— Aprés quinze mois de pratique du 606 a la clinique de l’Antiquaille, 
Nrcotas et Mourot* s’expriment ainsi sur le 7'raitement abortif de la 
syphilis par le 606; 

« Nous avons injeclé environ 40 individus porteurs de chancres, agés 


1. Rissom : « Weitere Erfahrungen tiber Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, 
Medizinische Klinik, n° 8, 1912. 
2. Nicotas et Moutot: Lyon méd., 18, t. II, 1912. 
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de cing 4 trente jours, quelques-uns déja depuis un an. Nous n’avons 
encore reyu aucun d’eux avec des symptémes de généralisation. Tout 
en faisant des réserves pour la possibilité de la stérilisation de la 
syphilis ainsi traitée ad ovo, et tout en conseillant de la tenter, nous 
sommes trop prudents et trop instruits des manifestations a échéance 
tardive pour apporter encore des conclusions définitives a cet égard ». 
— Vers la méme époque, C. Simon déclare a la Société de l’Internat*. 
« A la période du chancre, on a, me semble-t-il, le devoir de faire du 
606, parce que, & ce moment, les accidents toxiques sont excep- 
tionnels et que, surtout, on a quelque chance de stériliser la syphilis 
i la premiére période. Les avantages dépassent donc, et de beaucoup, 
les risques ». 

— Dans la méme séance, LEREDDE va plus loin: 

« C’est une erreur grave, presque grossiére, que de dire que le Sal- 
varsan ne guérit pas la syphilis. Il la guérit, au méme titre que le 
mercure, quand il est manié sous la forme, avec la constance 
nécessaire. La supériorité du 606 sur le mercure a la période pri- 
naire; est élablie (disparition en série des accidents secondaires 
iniliaux chez les malades trailés & doses suffisantes au moment du 
chancre) ». 

Revenant sur le méme sujet*, LEREDDE publiait une statistique portant 


sur 20 malades traités a la période primaire tous dans les mémes condi- 
tions (1 gr. 80 de Salvarsan en trois injections), 17 malades furent 
trailés ‘par voie intraveineuse, 3 par voie intramusculaire : 


« Aucun de ces malades, qui furent suivis pendant plusieurs mois, 
ne présenta d’accidents secondaires, chez aucun il n'y eut de roséole, 
de plaques muqueuses, d’angine, d’alopécie, etc. 

« La stérilisation fut sans doute complete chez un certain nombre. 
Chez des malades traités d’une maniére identique, quelques auteurs 
ont déja observé des faits de réinfection. 

« Mais la méthode de traitement par le Salvarsan (& doses suffi- 
eee qui peut étre dans quelques cas, a la période primaire, une 
méthode réelle de traitement abortif, ne l’est pas toujours; elle ne 
permet pas de réaliser la stérilisation en série. Chez un malade, la 
réaction de Wassermann posilive avant le traitement, resta posilive. 
Chez deux autres, laréaction de Hecht, avec détermination de l’index 
hémolytique, resta positive, la réaction d2 Wassermann étant négalive 
(atlénuation). Chez un malade, la méme réaction redevint positive 
apres avoir été négative. Enfin, chez deux malades survinrent, deux 
ou trois mois aprés la fin du traitement, des récidives chancriformes 
au niveau du sige de l’accident primitif. Ces récidives sont connues, 


4. C. Sruon : Soc. de PInt., 22, t. Ul, 1912. 
2, La slérilisation de la syphilis, 1912. 
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« elles ont été signalées par plusieurs auteurs, il semble que dans 
« quelques cas ot Ja syphilis est alténuée, ott la stérilisation générale 
« est presque complete, la stérilisation locale n’existe pas. 

« I faut remarquer que quelyues-uns de mes malades ont été soignés 
« a une période avancée du stade primaire. La moitié avait déja une 
« réaction positive, quand le traitement fut commence. 

« Quelles conséquences peut-on tirer de ces fails? En premier lieu 
« que le traitement par le Salvarsan a doses suffisantes a la période pri- 
« maire, doit étre considéré jusqu’a nouvel ordre, comme donnant des 
« résultats thérapeutiques supérieurs & ceux de toutes les méthodes 
« connues, Mais aussi qu’on ne peut considérer a priori tout syphili- 
« tique traité, méme au début du chancre, avant que les réaclions 
« sérologiques soient positives, comme certainement guéri. Les malades 
« doivent rester en observation, le séro-diagnostic sera étudié tous les 
« deux mois; le traitement sera repris s’il survient des accidents, ou si 
« le séro-diagnostic redevient positif ; il sera poursuivi si la positivité 
« persiste... » 

— Fasry Et JERzycut (de Dortmund)‘ rapportent les résultats quils ont 
obtenus jusqu’en 1912 dans le traitement de la syphilis primaire par 
le Salvarsan, avant apparition d’accidents secondaires. 

Jusqu’en septembre 1914, 132 hommes atteints de chancres syphili- 
tiques furent soignés par le Salvarsan seul, ou par un traitement mixte, 
Salvarsan et mercure. Sur ces 132 cas, les auteurs n’en retiennent que 
80 qui purent étre examinés ultérieurement plusieurs mois et parfois un 
an plus tard et contrélés par la réaction de Wassermann. 

Les auteurs divisent leurs malades de la facon suivante : 14 malades 
traités uniquement par le Salvarsan ne présentent aucun autre accident 
et la réaction de Wassermann demeure négative : 

« 21 recurent un traitement combiné, Salvarsan et mercure. aucun 
« accident secondaire napparut et la réaction de Wassermann demeura 
« également négative. 

« 5 malades traités par le Salvarsan ne présenlérent a l’examen ulté- 
« rieur aucun symptoOme, mais la réaction de Wassermann redevint 
« positive. 

« Enfin, 10 malades traités par le Salvarsan présentaient des réci- 
« dives, mais 4 avaient recu unc dose trop faible. 

Ces résullats sont trés brillants. Dans 35 cas, la stérilisation était 
obtenue. Est-elle définitive? Nul ne peut l’affirmer. Pour arriver a la 
stérilisation, les injections intramusculaires donnérent un résultat aussi 
favorable que les injections intraveineuses, mais les auteurs les aban- 
donnérent en raison des douleurs et des nécroses. Ils firent habituelle- 


1. Fapry et Jenzycx1 : Abortion de la syphilis primaire par le Salvarsan. Medi- 
zinische Klinik, n° 5, 1912. 
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ment une injection intraveineuse de 0 gr. 40 A 0 gr. 60 de Salvarsan 
suivant l’age, le poids et l’état général du malade, injection qu’ils renou- 
velaient au bout de trois 4 quatorze jours. Ordinairement, ils combi- 
nérent au traitement des injections de salicylate d’hydrargyre. Depuis 
quwils ont employé ce traitement combiné, ils n’observérent jamais les 
soi-disant accidents du Salvarsan. 

« J] faut donc abandonner le vieux traitement de la syphilis qui con- 
« sistait a me traiter le malade qu’aprés l’apparition des accidents secon- 
« daires. Dés que le diagnostic de la syphilis est certain (recherche 
« les spirochétes, réaction de Wassermann), il faut instituer un traite- 
« ment local général par le Salvarsan et le mercure, dans le but d’obte- 
« nirla stérilisation de la syphilis ». 

— L. Spmimann et BouLancier résument ainsi au milieu de 1912 les 
Résultats thérapeutiques de 100 injections de Néosalvarsan' : 

« Pour ce qui est des résultats thérapeutiques, les plus inléressants 
« ont été observés a la période primaire. Les chancres se cicatrisent 
« trés rapidement. 

« Jusqu’a présent, aucun de nos 14 malades n’a présenté d’accidents 
« secondaires. » 

— Brocg, Fernet et Francon apportent vers la méme époque leur 
Statistique de cas de syphilis traités par le Néosalvarsan? : 

« Chez tous nos malades traités par le Néosalvarsan dés l'apparition 
« du chancre, nous n’avons pas encore observé d’accidents secondaires, 
« mais le laps de temps écoulé est bien court. 

« Nous savons parfaitement que les doses que nous avons injectées 
« sont totalement insuffisantes pour obtenir la stérilisation de lorga- 
« nisme, comme le veulent quelques auteurs, en augmentant les doses 
« du produit et en multipliant les injections, nous pensons que le Néo- 
« salvarsan, comme le Salvarsan, est un merveilleux médicament 
« d’altaque de la syphilis, mais qu’il est de toute nécessité de continuer 
« et de prolonger son aclion par une médication mercurielle intensive 
« sil’on veut éviter les accidents secondaires. Nous n’osons pas encore 
« répéter les séries d’injections de Salvarsan et de Néosalvarsan avec 
« ténacité et intensilé de maniére a ne traiter les syphilitiques que par 
« ce produit, comme le font déja nombre de syphiligraphes. 

« ILy a longtemps, du reste, que l’un de nous a montré que |’asso- 
« ciation de l’arsenic et du mercure semble avoir un effet curaltif infini- 
« ment supérieur a celui que ces deux corps ont, employés individuel- 
« lement. 

« C’est pourquoi, chez tous nos malades gui ont recu, ala période 


4. L. Sprppmann et Boutancinr : Société de Dermatologie et de Syphiligraphie 
séance du 4 juillet 1912. ; ~~ bie 

2. Brocg, Ferner et Francon : Société de Dermatologie ef de Syphiligraphie, séance 
du 4 juillet, 1912. 
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du chancre, 3 injections de Néosalvarsan, nous continuons a faire des 
injections mercurielles. » 

— Wecusetmann' écrivait alors : « On peut admetlre quil a été 
réalisé beaucoup de guérisons vraies par le traitement au Salvarsan 
et que Ja stérilisation magna d’Ehrlich peut étre réalisée dans cer- 
laines conditions. 

« Un syphilitique est guéri, lorsque, examiné avec soin au point de 
vue clinique, on ne peut trouver aucun symptdme sur la peau, la 
muqueuse et les organes internes, si la réaction de Wassermann est 
négative dans le sang et le liquide céphalo-rachidien et si cet état 
persiste un lemps encore indéterminé. 

« On peut admettre qu'un délai d’un an sans symptéme peut suffire 
pour déclarer la guérison, surtout si pendant cette période la réaction 
de Wassermann a été recherchée tous les mois et méme provoquée 
par une injection de O gr. 40 de Salvarsan. = > 

« Les brillants résultats signalés par Gennerich (trois publications 
chez Hirschwald, Berlin), Arning (Deulsche mediz. Wochensch., 
n° 39, 1911); Geronne et Gultmann (Berliner klin. Wochensch., 
n° 48, 1914), ont démontré que le traitement abortif est possible sur- 
tout si le chanere est trailé avant que la réaction de Wassermann soit 
devenue posilive; dans quels cas, de petiles doses de Salvarsan 
peuvent suffire 4 la réaliser. » 

— Aprés l’apparition du Néosalvarsan, Dunot* émet Vopinion que 
pendant la premiére quinzaine de la période primaire, des doses de 
0 gr. 60, 0 gr. 70 de Néosalvarsan semblent permettre comme avec le 
Salvarsan le traitement aborlif de Ja syphilis. La ¢herapia sterilisans 
magna est un idéat qu’on doit poursuivre et qu’on obtient souvent au 
début de ja syphilis, mais quin’est plus réalisable une fois que le 
mal s'est généralisé. » 

— Marscuatko* est persuadé que « l’on peut couper la syphilis pri- 
maire récente aussi bien en employant de petites doses initiales 
quavec les fortes doses usuelles et se déclare partisan des doses 
faibles qui n’exposent pas le maiade a des accidents toujours a crain- 
dre avec des doses massives. » 

— Les médecins militaires Gipparpd, Harrisson ef Cane publiaient 


dans le Journal of the Royal Army Medical Corps (septembre 1912), les 
résultats de leurs essais de traitement de la syphilis par le Salvarsan. 
Ils y comparent le traitement arsénieux et le traitement mercuriel; puis 
le traitement mixte Salvarsan + Hg au Salvarsan seul. 


Les sujels traités au mercure ont recu une premicre série de neuf 


1, Die Behandiung der Syphilis mit Dioxydiamidoarsénobenzol, t. I, 1912. 
2. Revue belge d'Urologie, juin 1912. 
3. Deutch. Med. Woch., 22 avft 1912. 
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injections de calomel; aprés deux mois, une deuxiéme série de six injec- 
tions de mercure et sont restés en traitement mercuriel pendant toute la 
durée de l’observation. Les résultats sont surtout intéressants au point 
de vue de Vabortion de la syphilis, ils plaident éloquemment pour le 
_ traitement par le Salvarsan; le tableau ci-dessous est trés démonstratif: 


DUREE ACCID 
’ . TRAITEMENT TOTAL peeves 
de Vobservation secondaires 


Peon intramusculaire de Salvarsan . 3 ot 

1-4 injections intraveineuses de Salvarsan. 24 1 

6 a 12 mois. § 2 injections intraveineuses de Salvarsan — 
9 injections intramusculaires de sage i 1 
Traitement mercuriel seul . | 


Injection intramusculaire de Salvarsan . 
1-4 injections intraveineuses de Salvarsan 
2 injections intraveineuses de Salvarsan 4 


12423 mois. 


9 injections intramusculaires de Hg. . . 
| 


ST EE ES ETO 


Les manifestations secondaires consécutives 4 l’accident primaire ont 
été trente fois plus nombreuses aprés Hg qu’aprés le traitement par le 
Salvarsan. 

Les auteurs ont, en outre, observé une diminution considérable des 
journées d’hospitalisation quwils attribuent a la rapidité d’action du 
Salvarsan. Le traitement employé comprenait trois injections intra- 
veineuses de 60 centimétres cubes, 4 quinze jours d’intervalle alternant 
avec quatre injections de calomel. 

— Voici maintenant a la fin de 1942 Vopinion du D* Brocog sur le 
méme sujet’. Le D' Brocq tout en reconnaissant la trés grande efficacité 
du Salvarsan et du Néosalvarsan ne pense pas que ces médicaments 
constituent l’unique traitement de la syphilis, ni qu’ils soient exempts 
de danger. 

« Au début de la syphilis, on doit les employer, car il parait démontré 
« que le Salvarsan employé dés le début, peut faire avorter la syphilis. » 

— Hacctus’ est, au contraire, partisan du traitement salvarsanique 
sans adjonction de mercure : 

« L’échec de linjection unique du Salvarsan a amené beaucoup de 
« médecins a adopter la méthode du traitement mixte : Salvarsan 
« et mercure, qui consiste a faire précéder le traitement arsenical par 
« une cure mercurielle ou a intercaler, entre les injections de Salvarsan 
« ou de Néosalvarsan, des injections hydrargyriques ou des frictions 
« mercurielles. 


1. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, décembre 1912. 
2. Med. klin., n® 33, 1912. 
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« IL est hors de doute que le traitement arsenical seul donne des résul- 
« lats bien supérieurs au traitement mercuriel méme intensif, en prenant 
« comme critérium de la méthode, la réaction de Wassermann, |’état 
« du liquide céphalo-rachidien et enfin le nombre des rechutes consé- 
« cutives, au lieu de se baser sur la disparition objective des lésions 
« syphilitiques apparentes. » 

Dans son travail, l’auteur n’a recueilli que des résullats obtenus par 
le traitement au Sa/varsan seul, se rapportant done a des cas n’ayant 
pas recu un traitement hydrargyrique simultané et qui n’avaient pas 
recu de mercure depuis longtemps. 

Le résultat des 220 observations est le suivant : dans plus de 90 p. 100 
des cas, il n’y a pas eu de rechutes, dans 60 a 70 p. 400 des cas, la 
réaction de Wassermann est devenue et restée négative. 

La méthode de auteur consiste a injecter deux fois 0 gr. 40 de Sal- 
varsan & courts intervalles; un mois apres le*sang est examiné. Si la 
réaction est restée ou redevenue positive, le méme traitement est institué 
et ainsi de suite jusqu’a la disparition de la séroréaction positive. Les 
cas dont le sang est reconnu négatif au bout de deux mois, restent 
soumis a un controle régulier de leur sang, pour prévenir toute récidive. 

Voici les résultats obtenus consignés en un tableau: 


SS ETE 9 RENAE ES EE SE SLED PREP SEE PR SOE RT SEES SP ERD a AES OSES TERRE? 


; NOMBRE REACTION 
EPOQUE DU TRAITEMENT a de Wassermann RECIDIVES 

de cas traités négative 
p. 100 p. 100 
PSMOdespriimnainer cur -mrsmermn teen ean: 27 85,4 14,2 
— JP SOCOUUAITG wou ecm hc 78 54,8 8,7 
Sar UGHUNE ME Sp a ees acti 84 59,3 » 
— latente précoce. .. =... 39 es) $52 
=— Wlatente ‘tardive’. ©. se: . 24 31,4 » 
SMILES eT eOUCIT Clemens sete ental 18 59,2 » 


Il est remarquable que les résultats de ce traitement au Salvarsan seul 
sont sensiblement supérieurs 4 ceux du traitement mixte. 

L’auteur cite, entre autres, le fait suivant : il y a un_an et demi, deux 
hommes furent traités pour un accident primaire, par deux fois 0 gr. 40 
de Salvarsan répétés trois fois 4 un mois d’intervalle. Ces hommes ont 
eu, il y apeu de temps, des enfants en une aussi parfaile santé que leurs 
méres; la réaction Wassermann est restée négative chez les hommes. 

L’auteur conclut qu'il faut employer le Salvarsan seul pour obtenir 
des résultats qu’il considére supérieurs a ceux de ses collégues qui ont 
adopté la méthode mixte : Salvarsan et Hg. 

— WECHSELMANN’ se demandait vers le méme temps que répondre 


1. Therapie der Gegenwart, novembre 1912. 


z 


az 
a 


« 


HISTORIQUE 19 


cette question : « La syphilis peul-elle étre guérie par le Salvarsan » : 
« Lorsqu’on emploie les doses efficaces, écrivait-il alors, il semble 
que la supposition du professeur Ehrlich soit réalisable. 

« A la période primaire, le traitement abortif a donné des résultats 
absolument concluants; ces résultats ne peuvent pas étre attribués & 
un traitement mixte comme le suppose Lesser, car la statistique si 
favorable de Motpovan se basant sur les résultats du traitement par le 
Salvarsan seul des syphilitiques de l’armée austro-hongroise, prouve 
bien que ce résultat est attribuable au Salvarsan seul. Les nombreux 
cas de réinfection observés ces derniers temps, si rares autrefois, 
prouvent que dans bien des cas, il y a guérison par le traitement au 
Salvarsan. : 

« Jl est évident que lVoblitération pathologique de certains vaisseaux 
dans les tissus syphilitiques peut empécher le Salvarsan d’atteindre 
de suite les foyers infectieux, mais le fait que cette oblitération est 
temporaire et disparait sans linfluence d'un traitement continu, 
permet d’admettre qu’au bout d’un certain temps, le Salvarsan pénétre 
partout;et qu'un traitement chronique finira par stériliser l’organisme. 
« Amon avis, on a abandonné beaucoup trop tot le traitement par le 
Salvarsan seul, pour le remplacer par le traitement mixte et je suis 
convaincu que le Salvarsan suffit 4 lui seul et qu’il permet d’atteindre 
le méme résultat que la méthode combinée. En tout cas, les récidives, 
aprés traitement au Salvarsan, sont moins nombreuses et moins vio- 
lentes qu’aprés le traitement mixte. 

« Un syphilitique peut étre considéré comme guéri si l’examen cli- 
nique ne révéle plus aucun symptéme sur la peau, les muqueuses et les 
organes internes, si la réaction de Wassermann est négative et si 
le liquide céphalo-rachidien est redevenu normal et si cet ensemble 
de sympt6mes absents persiste un temps qu'il reste encore a déter- 
miner. » 

— TOMASCEWSKI* montrait qu’une grande proportion de sujets traités 


en période de syphilis primaire sont restés cliniquement et sérologique- 
ment guéris (observations de six 4 seize mois). 


— AscoLt? n’a pas observé de récidives dans la syphilis primaire, 


méme un an aprés le traitement. 


La longue expérience de Forpyce* lui a démontré que le Salvarsan est 


surtout indigué dans le traitement abortif de !état primaire, qui est 
effectivement réalisable : « Il est illogique d’apprécier l’activité du 


« 


AC 


médicament d’aprés les résultats obtenus lorsque le Salvarsan était 
employé & une seule dose et d’une facon inappropriée. » Fordyce 


1. Zeit. f. Chemitherapie. Referate, 1912. 


2. lbid. 
3. Ibid. 
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présente plusieurs cbservations chez lesquelles la réaction de Wasser- 
mann est restée négative et qui n'ont jamais eu de suites secondaires. 
« Les meilleurs résultats ont été obtenus en période primaire, les plus 
« mauvais a la période tertiaire. Les récidives apparaissent générale- 
« ment huit A quatorze semaines aprés le moment oti la réaction était 
« devenue négative et l'on peut done conclure & une guérison, si au 
« bout de six mois les malades n’ont ni récidive clinique ni sérolo- 
« gique. » 

— En 1912, Gennericu affirme quil est relativement aisé d’obtenir 
abortion de la syphilis lorsqu’elle est attaquée a ses débults avant la 
généralisation. « Trois & quatre doses de Salvarsan de 0 gr. 50 injectées 
« acing jours d’intervalle, suivies d'un traitement mercuriel, suffisent 
« généralement pour guérir l’accident primaire avec réaction de Was- 
« sermann négative. » 

Sur 98 accidents primaires traités et observés pendant une longue 
période, le D' Gennerich n’a observé que 4 rechultes sérologiques et 
celles-ci chez des sujets qui ont été traités 4 l’époque oti l’on ne faisait 
que des injections intramusculaires ; dans aucun cas il n’a vu de neuro- 
récidives. 

L’année suivante’ il répéte qu’on obtient l’abortion de la syphilis 

primaire par une cure de six injections de 0 gr. 40 a O gr. 50 de Sal- 
varsan et publie les résultats obtenus en deux ans par MoLpovan dans 
larmée autrichienne : 333 primaires ont donné 246 guérisons, soit 
73,88 p. 100. 
Mac Intosu*, publiant les résullats obtenus en Angleterre par la 
chimiothérapie, montre que la fréquence des récidives aprés traitement 
mercuriel est considérablement plus grande qu’aprés traitement par le 
Salvarsan. Il expose que ces derniéres récidives revétent la plupart du 
temps le caractére de l'état auquel le traitement a été institué : ainsi la 
récidive d’un chancre sera un chancre. 

— Mac Donacu et d’autres praticiens considérent que la guérison dela 

yphilis primaire peut étre obtenue en cing semaines. 

Si, plus tard, a la suite d’une réactivation, la réaction resle négative. 

sujetreste guéri; ils conseillent dans la syphilis primaire deux injec- 
tions ahuit jours d’intervalle, une troisitme quatre semaines plus tard. 

— Dunor* considére le traitement abortif de la syphilis a la période 
primaire comme une conquéle définitive et certaine acquise a la salvar- 
sanothérapie. « Les premiéres observations, datant actuellement de plus 
« de deux ans et demi, démontrent la confiance que nous pouvons avoir 
« dans cette possibilité dune stérilisation rapide et définitive de la 


1. Zeichrift fiir Chemiotherapie. Referate 1913. 
2. Mac IntOsu : Id. 
3. Donor : Revue belge d'Urologie, n* 9 et 10, 1913. 
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« syphilis cette période, par un trailement convenablement conduit 
« au début de son évolution. » 

Il pratique deux injections & quatre jours d'intervalle, puis laisse six 
et sept jours entre les suivantes. Il n’a jamais recours dans cette période 
au traitement mercuriel dont il conteste lavantage et nie la supériorité 
par son expérience personnelle. 

— Le rapport du D" Mutter’ est relatif a l'état actuel des syphilitiques 
primaires traités en 1940 et 1914, soit par deux atrois injections de Sal- 
varsan seul, soit par le traitement mixte Salvarsan et Calomel. 

Les casconsidérés dans cette statistique ne concernent que des sujets 
traités 4 la période du chancre avec réaction de Wassermann négative 
et qui ont été examinés sérologiquement jusqu’a fin 1912. 

Parmi les 39 cas traités, 30 restérent en observation jusqu’a fin 1912. 

Le résultat obtenu dépasse toutes les prévisions, puisque sur les 
30 cas restés en observation, aucun n’a eu de nouvelles manifestations 
cliniques ou sérologiques. 

Cette série a été traitée au Salvarsan. En 1912, les malades furent 
traités au Néosalvarsan et jusqu’a présent les résultats paraissent aussi 
bons, mais le D" Miller préfére traiter les malades par un traitement 
combiné : deux injections de Néosalvarsan de 0 gr. 60 4 0 gr. 90, et une 
injection de Salvarsan. ; 

Lorsque, pour une raison quelconque, les injections intraveineuses 
sont impossibles, il a recours aux injections intramusculaires de Joha 
(émulsion de Salvarsan dans de lViodipine a 40 p. 100) qui « lorsqu’elles 
« sont exécutées avec les précautions indiquées par le D* Schindler, 
« ne sont pas douloureuses et ne produisent pas d’infiltrations dura- 
« bles ; le repos au lit pendant deux jours est indispensable. 

« Il est done admissible que la syphilis, atlaquée a la période du 

_« chancre avant la généralisation, peut étre guérie par le traitement 
« au Salvarsan. » 

— L’opinion des médecins militaires allemands recueillie par Ehrlich 
est particuliérement intéressante au sujet de l’abortion de la syphilis. 
Nous regrettons, pour notre part, de ne pouvoir lui mettre en paralléle 
une statistique aussi compléte relative 4 notre armée. 

— Bercer déclare qu’aucun de ses malades n’a eu de récidives, c’est- 
a-dire que, dans la syphilis primaire, il y a eu 100 p. 100 d’absence de 
phénoménes secondaires. 

— Par ailleurs, GENNERICH est persuadé que jamais avec le mercure 
on n’arrive & approcher la guérison de la syphilis. 

— Srern, en employant uniquement le Salvarsan, a guéri clinique- 
ment 14 malades primaires restés en observation de quatre 4 quatorze 
mois. 6 ont cependant montré une récidive sérologique. 


1. Huco Mutuer : Miinchener medizinische Wochenschrift, n° 8 du 25 février 1913. 
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— Voss partage l’avis de Krersicu, ArninG et Gennericu que la grande 
valeur du Salvarsan réside surtout dans l’action abortive de ce produit 
dans la syphilis primaire : 

« Jai traité, dit-il, depuis 1910, 23 chancres agés de deux a cing 
« semaines; j’ai conservé jusqu’a ce jour 11 cas en observation régu- 
« lire; parmi ceux-ci, il y en a 4 qui ont eu leur chancre excisé et 
« ont subi le traitement mixte : Salvarsan intraveineux-énésol; ils 
« sont restés sans récidives. 

« Trois cas ont été traités sans excision du chancre : point de réci- 
« dives. 

« Deux cas ont été traités avec excision, mais au Salvarsan seul : 
« point de récidives. 

« Un cas a été traité sans excision au Salvarsan seul : pas de réci- 
dive. » 

— Freunp ‘a traité 20 cas primaires dans sa elinique privée, dont 47 
sont restés sous son contréle, les trois autres ont écrit qwils n’ont pas 
eu d’accidents (durée un an et demi). 

Traitement : une injection intraveineuse de Salvarsan, 0 gr. 40 a 
0 gr. 50, traitement mercuriel : asurol ou énésol, puis injections intra- 
veineuses et du mercure. 

Les sujets ont été examinés tous les quinze jours aprés le traitement. 

« La moitié des cas ont été traités il y a un an et demi et, malgré 
« cela, 14 sont restés sans aucun sympléme clinique, ni sérologique. 
« Les cas ot le traitement n’a pas été abortif sont des cas ot le chancre 
« a été atlaqué trop tard, ou. chez lesquels, d’aprés nos connaissances 
« actuelles, le traitement était notoirement insuffisant. » 

— KANNENGIESSER’ réalise le traitement abortif par une cure d’huile 
grise de six semaines, combinée avec cinq a six injections de 0 gr. 50a 
O gr. 60 de Salvarsan 4 huit jours d’intervalle. 

Les tableaux | et II exposent l'ensemble des résultats, depuis 1910 
jusqu’en aotit 1911, obtenus dans la syphilis primaire. 

Parmi les 53 cas trailés, sont restés en observation : 


10 cas . 9 a 15 mois. 

ECS CUS eee ce it af) en A Lge Obey 28 

di CAS ae ce mre ea. ht sale ee ee Cor ORI OLS ei oe 

27 Cas: 2 mois 1/2 et moins. 


4. Freunp : Les cures abortives de Salvarsan. 
2. KANNENGIESSER : Résultats oblenus jusqw ad ce jour avec le Salvarsan. 
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HISTORIQUE 9% 


— M. Marsarx décrit un cas de chancre trailé par le 606 et suivi de 
neurorécidive de l’acoustique’. Ce cas nous a semblé utile a relater, car 
il constitue la seule observation de neurorécidive que nous ayons pu 
recueillir a cette période. 

A la suite d’un chancre dela paupiére, l’auteur injecta successivement 
30, 40, 50 et 60 centigr. de Salvarsan ; six semaines aprés la derniére 
injection survint de la labyrinthite caractérisée par des vomissements, 
des bourdonnements d’oreille, de la titubation, puis de la surdité avec 
lymphocyltose du liquide céphalorachidien. Une nouvelle injection de 
606 fit disparaitre en partie ces troubles. 

— Krertine (de Christiania) posséde 33 cas de syphilis primaire bien 
observée traitée par le Salvarsan, pendant que la réaction de Wasser- 
mann était négative : « 33 hommes avaient l’affection primaire sur les 
« organes génitaux, 1 homme et 1 femme avaient un chancre sur la 
« leévre. Tous ont eu des injections intraveineuses de Salvarsan 4 deux 
« et a trois semaines d’intervalle et & doses de 0 gr. 50 et O gr. 60 (la 
« femme seulement 0 gr. 40). 

« Aucun de ces malades n’a eu de symptémes secondaires et la réac- 
« tion de Wassermann, qui a été pratiquée a des intervalles réguliers, 
« est Loujours et sans exception restée négative. 

« Je ne peux considérer ces cas, dit-il, que comme réellement guéris, 
« quoique le temps d’observation soit trop court pour que la guérison 
« soit scientifiquement démontrée. 

« Mais la meilleure preuve de guérison est que deux de ces malades 
« sont réinfectés. 

« L’extirpation du chancre a élé proposée par beaucoup d’auteurs 
« quand on veut pratiquer un traitement abortif par le Salvarsan, mais 
« elle nous parait superflue. 

« Nous ne pouvons pas nous prononcer sur la nécessité de donner 
« trois injections de Salvarsan dans ces cas, n’ayant pas osé faire les 
« expériences avec deux ou une seule injection. Mais j’incline a croire 
« qu’une ou deux injections suffisent 4 cette période de la maladie. 

« Neuf cas de syphilis primaire avec la réaction de Wassermann fai- 
« blement positive ont eu également trois injections de Salvarsan et, 
« chez tous, la réaction est devenue négative aprés la premiére injec- 
« tion et s’est maintenue telle sans qu’il y ait eu des symptémes 
« ultérieurs. 

« Dans un autre cas, l’induralion s'est maintenue malgré trois injec- 
« tions et trois mois aprés la derniére injection, la sclérose primaire a 
« récidivé avec des spirochétes dans la sécrélion de la sclérose et la 
« réaction de Wassermann redevenait positive. 

« Sur 19 cas de sclérose primaire avec réaction de Wassermann for- 


4. M. Marsarx : Journal médical de Bruvelles, n° 3, 16 janvier 1913. 
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HISTORIQUE 29 


« tement positive ayant été traités par le Salvarsan, un seul cas a pré- 
« senté des symplémes secondaires, cn méme temps que la réaction 
« de Wassermann reslait positive. 

« Si la réaction de Wassermann devient négative pendant le traite- 
« ment, ceci ne doit pas étre une raison pour suspendre le traitement ». 

— Orro Kren’ a trailé 258 cas restés en observation, parmi lesquels : 

« Vingt-quatre chancres avec réaction de Wassermann négative (30 
« injections). 

« Trente-sept chancres avec réaction de Wassermann positive (58 in- 
« jections). ; ; 

« ll est un fait connu et remarquable : c’est que, dans le chancre 
« avec réaction négative, il y a toujours, au bout de cing a six jours, 
« réactivation de la réaction de Wassermann qui devient franchement 
positive. 

« Des 21 cas avec réaction de Wassermann négative : 

« Quinze furent traités au Salvarsan seul, 3 récidives = 20 p. 100. 

« Neuf furent traités au Salvarsan-+ mercure, 4 récidive = 11 p. 100. 
« Des 37 chancres avec Wassermann positif : 

Vingt et un ont été traités avec Salvarsan seul, 15 récidives = 71,4 
« p. 100. 

Seize, parle traitement mixte, 6 récidives = 37,5 p. 100 ». 

— Pinxus’ considére que « c’est a la période primaire qu’un traite- 
« ment intensif et raisonné peut parvenir a éteindre l’infection, mais ce 
« résultat ne peut pas étre réalisé par un traitement médical et chirur- 
« gical local, mais par un traitement général, et c’est le Salvarsan qui 
« parait étre seul approprié 4 donner ce résultat, car jamais aucun prc- 
« duit n’a donné des résultats comparables et définitifs. 

Statistique : Elle concerne les sujets atteints de chancres traités pen- 
dant cette période et n’ayant pas eu de phénoménes secondaires ni de 
réaction positive consécutive. 

— Surca publie 150 cas de syphilis, dont 39 eurent une réaction néga- 
tive persistante ; parmi ces derniers cas, 6 cas de syphilis primaire. 

— Haccivs a traité 220 vas, avec 90 p. 100 sans rechutes, 60470 p. 100 
avec réaction de Wassermann négative persistante. Parmi ces cas, il y 
a 27 cas primaires, avec 85 p. 100 de réaction de Wassermann néga- 
tive. 

Une appréciation exacte de l’action du Salvarsan n’est plus aussi 
aisée, parce que presque tous les syphiligraphes allemands ont adopté 
le traitement mixte : Salvarsan et mercure. 
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1. Orro Kren : « Schlussbericht iiber unsere Erfarhungen mit Salvarsan », 
Wiener klin. Wochenschrift, n® 4, 1913. 

2. Pinkus : « Ueber den Stand unserer Kenntnisse vom Salvarsan », Medizinische 
Klinik, n° 4, 1913. 
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— Moxpovan' a traité 482 militaires atteints de syphilis primaire. 
100 sont restés six mois & deux ans en observation et 68 n'ont pas eu de 
rechutes et ont eu une réaction de Wassermann négative persistante. 

Cette statistique est relative & des sujets traités par une seule injection 
intramusculaire de 0 gr. 60 de Salyarsan : 
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— Hanatp Boas’ soigne par 0 gr. 60 Salvarsan intra-musculaire, 
0 gr. 40 Salvarsan intra-veineux, 50 frictions de 3 gr. d’huile grise, 
20 chancres avec spirochétes et réaction de Wassermann encore 
négative. Tous sont restés avec leur réaction de Wassermann négative. 

Sur 45 chancres avec réaction de Wassermann positive, 12 n’ont pas 
eu de récidives, 3 ont eu une récidive, deux a trois mois aprés le 
traitement. 

— OLTRAMARE’ a particuliérement étudié abortion dans 86 cas de 
chancres syphilitiques dont 54 ont été traités par une seule injection 
massive de 0 gr. 50 a0 gr. 60 de Salvarsan. Depuis Vintroduction du 
Néosalvarsan, c'est 4 deux injections au moins qu’ont été soumis les 
malades en yue de |’obtention d’un Wassermann négatif. Dans 25 p. 100 
des cas ou l’abortion n’a pas été obtenue, Vapparition des accidents 
secondaires a été reportée a trois mois au moins. 

— Dinp est partisan de l’emploi exclusif du Salvarsan, tandis que 
JADASSONN et BLocu se prononcent pour le traitement mixte. 

« E, JEANSELME* écrit : « L’indication majeure, je dirais presque impé- 
« rative, c’estla syphilis qui n’a pas dépassé le stade primaire. Si l’on 
« soumet au traitement mercuriel un sujet dont le chancre est la seule 
« manifestation spécifique, l’infection suit son cours, on n’a guére d’es- 
« poir de larréter. J] faut s’estimer heureux sil’on réussit, & l'aide de 


1. Motpovan, médecin militaire : Résultat de la Salvarsanothérapie dans Varmée 
austro-hongroise. 

2. Haratp Boas : Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan in Verbindung mil 
Quecksilber, Miinchener mediz. Wochenschrift, n® 20, 1913. 

3. OLTRAMARE : Soc. Suisse de Dermat. et Syph., n° 24, t. IV, 1913. 

4. E. Jeansetme : Du traitement de la syphilis par le 606, L’OEuvre médico-chirur- 
gical, n° 72, 1943. 
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cures nombreuses et prolongées, a contenir la syphilis dans certaines 
limites. Or, quand le 606 est administré & doses convenables, avant 
l’éclosion des accidents secondaires, on a tout lieu d’espérer que 
l'évolution de la syphilis sera définitivement enrayée. 

« C'est ce qui ressorl de ma statistique personnelle : 13 sujets por- 
teurs de chancre, ayant eu pour tout traitement une série d’injections 
de 606, sont encore en période de silence, tant au point de vue cli- 
nique que sérologique, aprés une période d’observation qui atteint ou 
méme dépasse un an, un an et demi, et méme deux ans. 

« Ces malades sont-ils radicalement guéris, je ne saurais l’affirmer. 
L’épreuve du temps seule pourra dire si cette présomption est jus- 
lifiée. Dés 4 présent et sans escompter l’avenir, un fait reste acquis, 
c'est qu’aucun autre médicament n’a sur la maladie un effet suspensif 
aussi prolongé. » 

— Atex. Renautt* précise : « Dans l'état actuel de la science, Pidée que 
doit se faire le syphilitique des dangers de sa maladie et l’espoir qu’il 
est en mesure d’escompter, a la fois de la notion des causes évitables, 
susceptibles de ’aggraver et d’une thérapeutique bien conduite com- 
binée a une hygiéne bien entendue. » 

« Aujourd’hui, grace & la mémorable découverte du professeur 
Ehrlich, nous sommes en mesure de perfectionner encore le traite- 
ment de la syphilis. 

« Nous savons que le Salvarsan ou arsénobenzol, vulgo 606, injecté 
d’emblée, c’est-a-dire dés l’apparition du chancre, soit dans les veines, 
soit dans le tissu intramusculaire, posséde la puissance de détruire 
sinon la totalité, du moins le plus grand nombre des tréponémes qui 
ont envahi lorganisme. 

« On ne peut méconnaitre l’énergie curative du Salvarsan contre les 
manifestations spécifiques en puissance. Sans nul doute, ce reméde agit 
plus promptement que le mercure, Quant a ses effets a longue 
portée, le 606 est trop nouveau pour que nous soyons en mesure de les 
connaitre ». : 

— R. Fruswatp’ cite un exemple de traitement abortif de la syphilis 
excision du chancre sous l’anesthésie sacrée, le 24 janvier 19414, 
injection intraveineuse de 0 gr. 30 de Salvarsan, huit jours aprés, 
une deuxiéme injection de 0 gr. 40; 

« Le 6 février : chancre cicatrisé; 

« Le 23 novembre 1944 : aucun symptdme secondaire ; 

« Le 26 avril 1912 : Wassermann encore négatif ; 

Le 4 novembre 1912 : Wassermann négatif ; 

Le 30 mai 1913 : Wassermann négatif. 


a 
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1. Arex. Renautt : Journal des Praticiens, 17 mai 1913. 
2. R. Fruawatp : Wiener klinische Wochenschrift, n° 39, 25 septembre 1913. 
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« Ce malade qui est médecin et qui s'est bieu observé est donc resté 
« cliniquement et sérologiquement guéri aprés excision du chancre et 
« infusion de 0 gr. 70 de Salvarsan pendant deux ans quatre mois. 

« Une réactivation tentée derniérement n’a pas donné de résultat 
« positif. 

« L’excision du chanere parait favoriser le résultat. 

— Dans son livre récent' LEREDDE expose & nouveau ses conclusions 
relatives a la stérilisation de la syphilis 4 la période primaire : « A la 
« dose de 1 gr 80 en trois injections intraveineuses le Salvarsan peut 
« amener la stérilisaltion de la syphilis, dans certains cas, mais non 
« dans tous. Ce fait qui s’explique parfois par un traitement trop lardif 
« ala veille de la roséole, peut étre di dans d’autres cas & Vintensité 
« anormale de l'infection : rappelons que d’autres modes de traite- 
« ment, en particulier le traitement mercuriel, sont peut-étre capables 
« damener parfois la stérilisation a la période*initiale de la syphilis. 
« En l'absence de statistiques et de documents précis, nous ne pouvons, 
« ence moment, fonder sur leur emploi une méthode de stérilisation 
« réguliére. » 

— Groitt répond en ces termes a la question qu'il s'est posée : Le 
guérit-on”* : « Si nous prenons un malade en primaire, on est str 
« d'arriver rapidement a une neutralisation d'abord, & la stérilisation 
« compléte ensuite. Le tout est de savoir si cette neutralisation sera 
« définitive. Nous avons tout lieu de l’espérer sinon de le croire déja. 
« On pourra en tirer la preuve dans la persistance d’un W. négatif dans 
« les observations publiées de réinfection syphilitique rigoureusement 
« contrélées. » 

— JEANSELME* et VerNES rappellent que le praticien appelé en période 
primaire, n’avait qu’un bien faible espoir denrayer l’évelution de 
Vinfection. Une quantité totale de 2 gr. de Salvarsan leur parait, au 
contraire, amplement suffisante pour stériliser un sujet a cette période. 
Ses observations accompagnées de graphiques et de tableaux, auxqueis 
nous prions le lecteur de se reporter, confirment pleinement les nétres, 
tant par leurs succés que par leurs échecs. 

— NEIssER, au Congrés international de Londres (aotit 41913), donne & 
Vidée de l'abortion de la syphilis par le Salvarsan l’appui de son incon- 
testable autorité. Les cas déja publiés par centaines et ceux trés nom- 
breux observés par lui de guérisons abortives, de méme que les cas de 
réinfection défiant la plus rigoureuse critique, démontrent, 4 son avis, 
le pouvoir parasiticide du Salvarsan et partout l’énorme progrés dont 


1. Lereppe : Etudes sur le >¢ro-diagnostic et le traitement de la syphilis, 1913. 
2. Grout : Réflexions générales profondes et traitement de la syphilis, Soc. de Méd. 
de V'Isére, 17 juin 1913. 


3. JEANSELME et Vernes : Traitement par le Salvarsan de la syphilis jeune, Paris- 
Méd., n° 23, t. IL, 1913. 
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la thérapeutique antisyphilitique lui est redevable. Les cures abortives 
lui paraissent dues « uniquement et exclusivement a l’introduction du 
« Salvarsan en thérapeutique ». Neisser est cependant partisan du trai- 
tement mixte. 

— Duuor (de Bruxelles), qui fut un adepte des injections massives 
d’huile grise, a totalement abandonné le traitement mercuriel et 
« considére comme une chose prouyée, par trois ans d’obseryation, que 
« la guérison de la syphilis débutante peut étre obtenue par la seule 
« action du Salvarsan et du Néosalvarsan ». Sur les quatre-vingt-douze 
cas de chancres débutants qu’il lui fut donné de voir, il n’y eut que cing 
récidives cliniques chez des malades traités au début par des injections 
trop faibles ou trop espacées. Il administre en général en un mois une 
dose totale de 3 gr. 90 de Néosalvarsan. Les résultats excellents obtenus 
par cette méthode sont développés dans la Revue belge d'Urologie et de 
Syphiligraphie. 

— M. Bercer, médecin militaire de Cologne, dans la Miinchener mediz. 
Wochenschrift, n° 43, octobre 1913, donne les résultats du traitement 
auquel il a soumis ses malades par la méthode: 0 gr. 60 Salvarsan, 
frictions mercurielles le lendemain et les jours suivants a 5 gr. par 
jour; au bout de quinze jours, deux injections de 0 gr. 60, puis nouvelles 
frictions mercurielles. 

Dans la syphilis primaire, 100 p. 100 de réussite; jamais d’accidents 
secondaires. La réaction de Wassermann devient ou reste négative 
d'une facon durable dans 84,6 p. 100. Durée de l’observation : seize a 
vingt-deux mois. 

Il estime néanmoins que le traitement préventif doit étre con- 
tinué, jusqu’a nouvel informé, pendant cing ans d’une facon intermit- 
tente. 

Il cite dans ce travail, entre autres, qu'il posséde dans ses statistiques 
des cas de stérilisation aprés une injection sous-culanée de Salvarsan 
faite en 1910, alors que cette méthode était en usage. Quatre cas traités 
en oclobre-novembre 1910 par celte méthode — mais il s’agissait de 
syphilis secondaire plus résistante a la stérilisation —sont restés sans 
récidives jusqu’en décembre 1912, date ultime de l’observation. 

Il conclut ses considérations sur la stérilisation de la syphilis en 
disant que les résultats obtenus montrent que le Salvarsan est devenu 
indispensable dans la pratique, surtout en combinaison avec le mercure, 
pour l’abortion de la syphilis. 

— Boas, de Copenhague’*, publia récemment le résumé de sa statis- 

-tique. 

Les tableaux I et II suivants résument les résultats obtenus avec Sal- 

varsan + Hg, comparativement avec ceux obtenus par le mercure seul. 


1. Boas : Munch. med. Woch., n° 25, t. XI, 1913. 


34 TRAITEMENT ABORTIF DE LA SYPHILIS 


Tasteau I. — Chancre avec réaction de Wassermann négative. 
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L’auteur ajoute quil n’a jamais observé de réactions secondaires 
sérieuses chez les cing cents sujets quil a traités; par contre, l’un des 
malades mourut de dermatite mercurielle. 

Il n’a observé qu'une récidive sous forme de méningite syphilitique 
qui disparut d’ailleurs de suite par un traitement mercuriel. 

— A la séance du 20 octobre 1913 de la Société médicale du Bas-Rhin, 
tenue a Bonn, le D' Horrmanna exposé les résultats du traitem2nt mixte : 
Salvarsan et mercure, résultats qwila @ailleurs publiés dans une bro- 
chure intitulée : Peogrés réalisé dans le diagnostic et la thérapeutique 
dela syphilis (Fortschritte in der Erkennung und Behandlung der Syphilis, 
édit. F. Cohen, Bonn 1913). 

Observation : six mois a trois ans aprés la fin du traitement. 

Résultats : 

Syphilis primaire presque 100 p. 100 d’absence de tout symptéme 
sérologique ; 

Syphilis secondaire, presque 80 p. 100 d’absence de tout symptéme 
sérologique ; 


Syphilis tertiaire, presque 50 p. 100 d’absence de tout sympléme 
sérologique. 
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Tasteau Il. — Chanere avéc réaction de Wassermann positive. 
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Quoiqu’il ait eu des récidives sérologiques, méme aprés un état latent 
de un an, ces faits sont rares et ne l’empéchent pas de conclure que la 
syphilis primaire peut étre guérie dans la majorité des cas par un trai- 
tement mixte approprié (4 4 6 injections de U gr. 40 de Salvarsan, 
combinées avec des cures mercurielles intenses). 

— M. Moutiern-Asprcren ‘, de Stockholm, insiste sur le fait que les 
statistiques des hépitaux militaires sont mieux & méme que les autres 
de donner une appréciation sur |’abortion, parce que les sujets restent 
longtemps en observation. 

Il expose le résultat de 39 cas traités en vue de l’abortion. Sur ce 
nombre, 25 sont restés sans manifestations secondaires. Tous ont été 
trailés au début du chancre, soit avec réaction de Wassermann négative, 
soit avec la réaction positive. 


4. Muttern-Aspgecren, de Stockholm, « Beitrag zur Abortivbehandlung der 
Syphilis mittels Salvarsan » (Dermatologische Zeitschrift, n° 11, novembre 1913). 
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Des 25 cas, sont restés en observation et n’ont pas eu de manifestations 
pendant ce laps de temps : 


Pendant 29 mois 4 cas 
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D’anciennes statistiques, l’auteur extrait la remarque que sur les 
sujets trailés autrefois d’aprés la méthode mercurielle intensive, il y 
avait des récidives syphilitiques l’année du traitement, dans la propor- 
tion de 60 p. 100; tandis que chez les sujets traités maintenant par la 
méthode mixte: mercure-Salvarsan, cette proportion est tombée a 
18 p. 100. Encore faut-il ajouter que les trente-neuf cas envisagés 
apparliennent en partie a la premiére période de la Salvarsanothérapie, 
pendant laquelle le traitement était parfois insuffisant ou interrompu 
trop tot. 

A la 82° assemblée des naturalistes et médecins, tenue a Vienne, LER, 
de Vienne, signale les résultats du traitement abortif obtenus dans 
trente-quatre cas. Il trouve une proportion de 79,4 p. 100 de réussites 
avec le traitement combiné : mercure et Salvarsan. 

— Lerepbe‘apporte les observations d'un certain nombre de malades 
traités en syphilis primaire et suivis de un a trois ans; la guérison a été 
obtenue chez presque tous, les seules exceptions concernent des malades 
en imminence de roséole ou insuffisamment traités. La proportion 
d’insuccés est beaucoup plus grande en ce gui concerne les malades 
traités en péricde secondaire. 

— W. Kert, dans un travail Zur abortivbehandlung der Syphilis’, 
résume des travaux analogues importants. 

— A.mkvist a recherché l’influence des fortes doses et de la durée du 
traitement. 

Il a traité des sujets : 

D’une part, avec de fortes doses répétées a courts intervalles, mais 
peu de temps ; 

D’autre part, avec de fortes doses de Salvarsan au début, suivi d’un 
long traitement avec des produits spécifiques : mercure, Salvarsan, etc. 


4. Lereppe : Soc. de Derm. et Syph., t. XI, 1913. 
2. Keri: Wiener klin. Woch., n° 46, 1913. 
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Cette catégorie recut en quatre mois, huit injections de Salvarsan et du 
mercure dans l’intervalle. 

Chez cinquante et un cas observés jusqu’a un an : un récidiviste. 

Dés aujourd'hui, on ne peut pas conclure que ces sujets sont guéris, 
puisque Mutzer a observé des récidives aprés un an et demi et SCHREIBER 
aprés trois ans. 

Mais la plupart des auteurs croient cependant que l’abortion a réussi 
si la récidive n’apparait pas dans les huit mois qui suivent le traitement. 

Le résultat dépend aussi de l’Age du chancre. 

Dans le chancre avec réaction de Wassermann négative, MULLER a 
observé sur 39 cas traités au Salvarsan + Hg, 4 cas de récidive (obser- 
vation un an), ce cas traité par le Néosalvarsan. 

Les récidives sont plus fréquentes lorsque le traitement a réactivé la 
réaction de Wassermann et encore plus fréquentes lorsque le Wasser- 
mann était déja positif. 

FREUND a Observé 17 sujets traités au Salvarsan + Hg: 3 récidives. 

L’excision ou la cautérisation du chancre est pratiquée par presque 
tous les auteurs. 

— Krens montre également la différence des résultats lorsque le 
chancre est attaqué alors que la réaction de Wassermann est négative 
ou positive. 

Chez les sujets 4 Wassermann négatif, il a trouvé : 

20 p. 100 de récidives lorsque le Salvarsan a été employé seul. 

11 p. 100 de récidives lorsqu’il y a eu un traitement combiné, chez 
les sujets 4 Wassermann positif, il a trouvé : 

74 p. 190 de récidives, avec Salvarsan seul. 

37 p. 100 de récidives avec traitement Salvarsan +- Hg. 

Ces chiffres ne sont plus les mémes aprés une nouvelle année d’obser- 
vation de ces malades et l’auteur les oppose a ceux qu'il a obtenus par 
un traitement intensif au Néosalvarsan. 

Il a traité exactement 170 cas de chancre, dont 107 avec le Salvarsan 
seul ou Salvarsan + Hg, 60 avec le Néosalvarsan + Hg (2 Néo. frictions 
dans l’intervalle et finalement du Néo., dose totale de Néo. 2 gr.5 a 
3 gr.; excision du chancre). 

Il appelle traitement abortif un traitement institué avant l’apparition 
de la roséole. 60 sujets sont restés trés longtemps en observation. 

Tableaux résumant les résultats obtenus : 


grew: TRAITEMENT ABORTIF DE LA SYPHILIS 


A. — Sujets traités au Saivarsan seul. 


BRVES 5 SCIDIVES 
NOMBRE ee aah RECIDIVES RECIDIVES 


longtemps 


Wassermann —. .. 49 26 i 
Wassermann +... 58 34 


Ota are pean el 107 


OBSERVES RECIDIVES 


\OMBRE 
hie longtemps p- 100 
Wassermann —.. . 27 12 25 
Wassermann +. 33 14 = 16,6 


Total . 


NOMBRE OPEER NES RECIDIVES Rees 
longtemps p. 100 


Wassermann —. . . | ‘ 33 
Wassermann +... f 44 


Total. . 


D. — Tableau montrant les résultats de Krens. 


RECIDIVES 


NOMBRE RECIDIVES 
p- 100 
Wassermann négatif. . . 24 4 16 
Wassermann positif. . . 37 21 56,7 


Totals. 


fn comparant ce dernier tableau avec les résultats obtenus un an 
auparavant par Krens, on remarque que les récidives chez les sujets 
traités avec Wassermann négatif ont augmenté de 16 426 p. 100, tandis 
que les récidives chez les sujets traités avec Wassermann positif, ont 
augmenté dans la proportion de 56 a 64 p. 100. 

La différence entre les résultats obtenus avec le Salvarsan et le 
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Néosalvarsan peut étre expliquée par la dose plus forte de Néosalvarsan 
donnée. 

Mais.ce qui est remarquable, est le fait qui s’observe sur ces tableaux 
que, tandis que les récidives, lors du traitement au Salvarsan, étaient 
plus fréquentes dans le chancre traité au moment ow la séroréaction 
était positive, les récidives sont moins fréquentes lors du traitement au 
Néosalvarsan a cette méme période et inversement si le traitement a été 
instilué au moment ot la séroréaction était encore négative. L’auteur 
admet qu'il y a dans ce cas collaboration des corps immunisants qui 
sont plus nombreux dans l’organisme a la période de séroréaction posi- 
tive et qui interviennent en méme temps que l’action du Néosalvarsan. 

‘— GENNERICH* vient de publier a l'occasion du 60° anniversaire 
d’Ehrlich, les résultats qu'il a oblenus avec le Salvarsan dans la syphilis. 

ll considére les résultats obtenus dans trois périodes différentes, pour 
bien montrer l’influence du traitement et de sa durée sur l’évolution de 
la maladie et sur la guérison réalisée. 

47° période : juillet 1910 a mars 1944 : Traitement: 2 injections intra- 
musculaires de 0 gr. £0 a O gr. 60 de Salyarsan; 5 a 8 injections de 
Calomel, vers la fin 2 4 3 injections intraveineuses de Salvarsan, combi- 
nées avec 2 a 3 injections intramusculaires de 0 gr. 30 a O gr. 60 de 
Salvarsan, 8 a 42 injections de Calomel. 

Résultats obtenus : 

2° période : mars 1911 ad mars 1912: Traitement exclusivement intra- 
veineux : 10 4 15 injections de Calomel, 5 a 8 injections intraveineuses 
de Salvarsan : 


Che7 NOW Carte et sos. tes) De 0 gr. 40 a 0 gr. 50 
CUMNEA AD. NAME, 5 6 ae bo Oe De 0 gr. 20 a 0 gr. 30 


De 320 cas traités, 177 ont été observés plus de un an. 
Accidents primaires : Cas trailés : 73 — 65 sans récidives = 89 p. 100. 


DUREE 
de l’observation 


NOMBRE DE CAS en années 
Gis 3 
ASO re Rees MO, SoS hae e | eee eas, os 2 3/4 
CH ei a est. Cnr 21/2 
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Vite ange ewe ts Ae Ra a aR 4 3/4 
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23 cas ont eu des réactions négatives aprés des injections réactivantes 
et 15 cas ont été ponctionnés. 


4. Gennericu : Miinch. mediz. Woch., 10 mars 1914. 
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Les récidives des 8 cas étaient des récidives sérologiques. 
3° période. — Accidents primaires : 39 cas trailés. 
Sans récidives 34 cas =87 p. 100, avec 5 réinfections. 


DURKEE 
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Séroréactions et méme ponction lombaire négatives. 

Dernicre injection réactivante un an et demi aprés la fin du traite- 
ment avec ponction lombaire. 

29 cas furent examinés au point de vue de ka réactivation et de la 


ponction lombaire : 
NOMBRE DE CAS 


‘LAN COCUNONT, TREO NENMIS ee 6 Ow eR ys ¢ 12 
NI CNONS. HSEMAINENMIEKS 5 a a Go o10 Go be & 4 
CEPORCHOM OTD ALC Se timed eles +e eh oe ee 10 
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Les cing réinfections se sont produites aux époques suivantes aprés le 


traitement : 
NOMBRE D’ANNEES 
NOMBRE DE CAS aprés le traitement 


3/4 
Plus que 3/4 
41/4 
2 
3 
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4° période: mars 1912 a mars 1913. — 350 cas: 201 restés en obser- 
vation. 

Dans cette période le liquide céphalo-rachidien a été contrélé régulié- 
rement au cours du traitement et ce jusqu’A un an et demi aprés la fin 
du traitement. 

Ils ont été traités partiellement par des injections intra-rachidiennes. 

Syphilis primaire : Cas traités 92 : 89 sans récidives = 97 p. 100. 

Traitement : 15 injections de Calomel et 6 a 8 injections de Salvarsan, 
dans les cas amciens, une 2° cure de 2 4 3 injections de Salvarsan : 


Chem Mommes.. nos oo sk teh, 8. nee oe REO 
Chez Jamtemmnye. | tt ef Beano Saas tok os MOSSE RIOD 
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DUREE 
de l’observation 

NOMBRE DE CAS en années 

LON gS UP UO ie eae ae a Re 0 
Dei.) De EE, Se a aia OY eae) 
Ts PAR Set Oe Ne See em ee 
1 ee eee RM or TE ee Se ee 4 
PONCTION PONCTION 

lombaire lombaire 

pendant la cure aprés la cure 

Abed OWS renee Rr es ee aes 16 cas. 38 cas. 
Dyes Seat ash SA a ala aie eS 44 — 5 — 
Sera he eS. a ae eee 9 — 14 — 
MOIS tet PlUS see. ah a. 1 — 1 — 


Les 3 p. 100 de récidives ont été soit des récidives du sang, soit des 
récidives du liquide céphalo-rachidien. 

Les syphilitiques traités par cette méthode, quelle que soit la date 
de Vinfection, procréant des enfants en bonne santé. 

Parmi les trente-qualre femmes trailées, aucune n’a eu des accidents 
comme suite au traitement, méme lorsqu’elle était trés faible, ce qui 
prouve a nouveau que le Salvarsan n’est pas seulement un médicament 
pour !es sujets robustes, mais peut étre utilisé avantageusement, quel 
que soit l’état général du malade. 


Les récidives, méme dans les cas les plus graves, se sont produites 
toujours dans l’année qui suit le traitement. 

Les résultats toujours supérieurs qui ont été obtenus résultent d’un 
traitement mieux étudié et poussé assez loin. 

Nous n’avons jamais observé la moindre perturbation du cdété des 
nerfs de l’oreille et des yeux. 

Le plus grand progrés réside dans le fait qu’on peut obtenir une 
absence durable de récidives, nous avons des cas ot cet état persiste 
depuis trois ans et demi, lorsque la maladie est attaquée a la période 
du chancre et méme 4 la période secondaire avancée (ayant six mois 
d’existence). Il ne peut subsister aucun doute que la Salvarsanothérapie 
est tout indiquée pour le traitement des soldats et des matelots et ce 
serait mal servir la patrie si on voulait ne pas utiliser un traitement qui 
donne 94a 97 p. 100 de cas guéris. 

— G. Verrotti (Naples)* a pu recueillir 17 cas de syphilis primaire, 
en général le traitement fut de quatre injections. La durée d’observa- 
tion varie entre sept et dix mois et dans la plupart des cas (14) la 


1. Verrorri : Giornale intern. delle Scienze Mediche, n° 16, t. II, 1914. 
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réaction de Wassermann 


demeura négative et la 
syphilis sans manifesta- 


sans 
réci- 
dives 


tions. Dans un cas laréac- 
tion Wassermann rede- 


SYPHILIS LATENTE 
totaux 


dives 


avec 
réci- 


vint posilive et des réci- 
dives ganglionnaires eu- 
rent lieu. Enfin dans un 
autre cas, aprés une in- 
jection intramusculaire 
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» 
1 
8 
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sans 
réci- 
dives 


de 50 centigr. de Salvar- 
san, la slérilisation sem- 
ble réalisée depuis vingt- 


totanx 


quatre mois. L’auteur en 
conclut qu’a la premiére 


avec 
réci- 
dives 


période de la syphilis la 
médication par l’arséno- 


6 
5 
» 
5 
30 
» 
» 
j 
10 
» 


sans 


ANCIENNE 
réci- 
dives 


benzol associée au traite- 
ment hydrargyrique peut 
aspirer 4 la valeur d’une 


70 
» 
» 
40 


SYPHILIS SECONDAIRB | 
SYPHILIS TERTIAIRE 


totaux 


cure abortive. 
— Aupry‘ regrette la 


avec 
réci- 
dives 


rareté des statistiques 
publiées en France et 
apporte la sienne : 45 por- 


RECENTE 
sans 
réci- 
dives 


teurs de chancre ont été 
retrouvés aprés un Japs de 


SYPHILIS SECONDAIRE 


totaux 


temps supérieur a. Six 
mois et qui aatteint trente 
et trente-quatre mois 


38 
» 
} 
» 

71 
» 
» 
» 

70 
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p) 


avec 
réci- 
dives 


chez plusieurs sujets ; 
10 ont présenté des acci- 


sans 
réci- 
dives 


dents cliniques et une 
réaction de Wassermann 


» 
4 
87 
5 
7 
» 
97 
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SYPHILIS PRIMAIRE 


totaux 


+. Les 33 autres n’ont eu 
aucun accident ; mais 
21 seulement d’entre eux 
ont été examinés sérologi- 
quement et ont offert une 
réaction de Wassermuann. 

A examiner les réci- 
dives on voit que: 
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Juil. 1910 2 mars 1914. 
Chiffres absolus. 
Chiffres absolus. 
Guérisons p. 100 . 


Guérisons p. 100 . 
Réinfections 


Guérisons p. 100 . 
Chiffres absolus. 
Réinfections 


Réinfections 


4. Aupry: Province médicale, 
n° 3, t. I, 1944. 


Mars 19114 Mars 1912. 
Mars 19124 Mars 1913. 
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1° Les récidives & court terme sont extrémement rares ; 

2° Habituellement la période critique est comprise entre le sixiéme 
et le huitiéme mois ; 

3° Dans un cas les accidents aprés un an, dans un autre aprés vingt 
mois. 

L’auteur, qui applique des traitements totalement insuffisants 4 notre 
avis, croit pouvoir conclure de ces observations qu’ily a peu de rapport 
entre les doses et le résultat obtenu ! 

Pour étre complet, il nous faut, au regard des statistiques encoura- 
geantes, tirées de la statistique de tous les pays, opposer l’opinion des 
auteurs, peu nombreux, il est vrai, qui nient au Salvarsan toute influence 
stérilisatrice. 

— Le Professeur Gaucner accumule contre le 606 les arguments fra- 
giles de récidives aprés un traitement insuffisant. Nous partageons sur ce 
point entiérement son opinion; mais nous différons d’avis en ce quil 
considére comme suffisant un traitement d’au moins trois injections 
intraveineuses dont le total atteint rarement 1 gr. 50. A des doses 
pareillement insuffisantes il est hors de doute que le Salvarsan ne peut 
dans la plupart des cas que retarder l’apparition des accidents secon- 
daires. 

— Lévy-Bine est allé plus loin* en démontrant que « le 606 ne 
stérilise pas la syphilis » & des doses beaucoup plus fortes que celles 
qui paraissent suffisantes 4 M. Gaucuer. I] cite notamment comme 
typique le cas d’une syphilitique primaire qui recut 3 gr. de Salvarsan 
en dix-huit jours et dont la séroréaction de Desmouliére fut trouvée 
deux fois positive quinze jours et un mois aprés la derniére injection. 

Mais tous les exemples cités plaident, au contraire, en faveur de la 
technique que nous avons été le premier a préconiser d’un traitement 
non seulement énergique, mais encore prolongé bien au dela des 
nécessités actuelles de la maladie. Et les observations de Livy-BiNG se 
bornent & démontrer uniquement que le 606 ne stérilise pas la syphilis 
par une application sans régles précises et & des doses indéterminées. 
C’est ce que nous répétons nous-mémes depuis longtemps. 

— Plus récemment, Ravavt et Jotrrain ont apporté a la Société de 
dermatologie (6 novembre 1913) des faits analogues, démontrant avec la 
plus grande netteté qu’aprés un traitement insuffisant a la période 
primaire, le silence clinique et sérologique peut durer quelques années 
et cesser brusquement par une manifestation virulente analogue a celle 
des syphilis récentes. 


4, Livy-Bina : Congrés de Londres et Ann. des mal. vén., t. IX, 1913. 
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Remarques sur les observations et les statistiques précédentes. La possi- 
bilité d'une stérilisation de la syphilis est généralement admise a V'heure 
actuelle. Les insuccés publiés sont attribuables a l'insuffisance de ta 
technique et a l’adoption du traitement mixte. 


L’examen des observations qui précédent ne peut manquer de pro- 
voquer un étonnement justifié en ce qui concerne la diversité des 
techniques et l’inégalité concordante des résultats. On remarquera 
toutefois qu'il s’en dégage un certain nombre d’impressions générales. 

En méme temps que, poussés parla nécessité, les praticiensde tous pays 
étaient amenés a intensifier le traitement chimiothérapique, l’optimisme 
relatif 4 la guérison possible de la vérole, 4 la premiére période, suivait 
une marche progressive. Le mot méme de stérilisation qui, a l’époque 
du traitement hydrargyrique, était réservé aux grands audacieux et 
provoquait Vironie générale, se rencontre maintenant, comme naturel- 
lement, sous la plume. Nous constations avec satisfaction que si nous 
avons été parmi les premiers & employer ce mot et 4 poursuivre sa 
réalisation, maintenant, du moins, nous sommes loin d’étre le seul. 

On s'‘apercoit de plus, en comparant les statistiques que, malgré la 
diversité des techniques et suivant leur insuffisance, les résultats 
obtenus sont généralement bons etde beaucoup supérieurs aux résultats 
acquis par le mercure: c’est 1a une des meilleures preuves de |’efficacité 
merveilleuse du Salvarsan, en dépit des inégalités d’application. Mais, 
cependant, ces résultats sont plus ou moins satisfaisants, certains 
auteurs obtenant un pourcentage imposant de guérisons et, comme il 
était logique de le prévoir, ce sont les partisans d’un traitement chimio- 
thérapique tenace et intensif. C’est la preuve que lefficacité de la 
méthode d’Ehrlich est en rapport étroit avec la méthode et la logique 
qui ont présidé au traitement. 

La majorité des auteurs parait toutefois, 4 Vheure actuelle, admettre 
cependant Ja possibilité d’échecs plus ou moins nombreux, sans qu’ils 
aient cru devoir s’intéresser, semble-t-il, aux causes de cet insuccés, 
tant il est vrai que le dogme de l’incurabilité de la syphilis est difficile 
a supplanter méme dans I 'esprit des spécialistes. 

Nous prétendons, au contraire, et nous espérons le prouver dans la 
suile de ce travail, qu’en possession d'une technique appropriée, on ne 
doit plus jamais obtenir d’insuccés. La lecture attentive de nos obser- 
vations montrera, en effet, qu’aucun de nos collégues n’a, jusqu’ici, 
appliqué a ses malades un traitement aussi intensif et aussi méthodique 
que le nétre. 

De plus, leurs insuccés sont souvent attribuables, 4 nos yeux, au 
Ss ouci exagéré d'interrompre prématurément le traitement salvarsanique, 
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et de le compléter par le traitement mercuriel. Or, nous prétendons 
trouver par notre exemple personnel, qu il faut demander au Salvarsan, 
la cure compléte que ne saurait procurer la médication hydrargyrique 
complémentaire. Dans d’autres cas, c’est 4 de banales insuffisances de 
traitement qu'il faut attribuer les échecs partiels observés; ces résultats 
confirment les ndétres en ce qui concerne les malades insuffisamment 
traités, malgré notre insistance, et ceux que nous avons observés aprés 
un traitement antérieur insuffisant effectué par d’autres que nous-mémes. 
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STATISTIQUE PERSONNELLE 
OBSERVATIONS CLINIQUES ET SEROLOGIQUES 


Aprés avoir exposé, en détail, les résultats statistiques de nos 
collégues de tous pays, ainsi que leur méthode de stérilisation, nous 
examinerons, a notre tour, les observations de notre expérimentation 
personnelle. Dans un but de clarté et derapidilé, nous avons cru devoir 
substituer aux observations détaillées, leur schéma sous forme de 
tableaux permettant d’envisager comparativement les modalités du 
traitement et la qualité des résultats, nous réservant d’y adjoindre, 
pour certaines d’entre elles, plus instructives 4 cet égard, les graphiques 
relatifs 42l’influence du traitement sur la réaction de Wassermann. 
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DISCUSSION DES PREUVES CLINIQUES 
DE LA STERILISATION 


(CAUSES DES INSUCCES) 


Les insuccés sont imputables au traitement écourté par la faute du mailade, 
a Vinsuffisance des doses globales, a la répartition des injections sur 
une période de temps trop élendue ; enfin a Vemploi exclusif du Néosal- 
varsan. — L’dge du chancre west indifferent pour Vabortion de la 
syphinis, que st lon procéde ad un traitement minimum nécessaire et 
suffisant. — Différences fondamentales entre les périodes primaire et 
secondaire de la syphilis. — L'unanimité des résultats obtenus a la pre- 
miére période contraste avec leur relativité a la période secondaire. — 
Les syphilis généralisées de la période primaire sont curables. 


L’étude attenlive des observations résumées que nous avons publiées 
dans les tableaux ci-dessus permet d’aboutir a un certain nombre de 
conclusions précises sur Ja valeur des traitements divers qui furent 
appliqués, au cours de ces quatre derniéres années, a des malades sen- 
siblement au méme point de leur syphilis, puisque tous en période pri- 
maire. 

Un certain nombre de nos malades n’ont pas été suivis pendant une 
assez longue période de temps pour permeltre une affirmation précise 
quant a leur stérilisation. I] s’agit en général de sujets dont l’éducation 
n’avait pu étre faite a ce point de vue, soit en raison du milieu auquel 
ils appartenaient, soit en raison de la date du traitement, qui remonte 
& une 6poque oti les spécialistes eux-mémes n’étaient pas absolument 
fixés sur lintensité du traitement a effectuer et la valeur abortive de 
leur thérapeutique. Grace au temps, des précisions plus grandes se sont 
imposées, et nous considérons a l'heure actuelle non seulement comme 
un droit, mais presque comme un devoir d’averlir le porteur d’un 
chancre de la possibilité d’une guérison absolue, de par un traitement 
précoce et intensif, controlée nécessairement par des examens sérolo- 
giques ou cytologiques répétés a date fixe. 

Sans pouvoir émettre de conclusions cerluines relatives a ’immunité 
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des malades insuffisamment suivis, il est cependant permis de penser 
que, chez la plupart d’entre eux, la syphilis est restée muette, clinique- 
ment tout au moins. Il est bien invraisemblable, en effet, s’il en etit été 
autrement qu’aucun de ces malades ne se soit présenté a notre consul- 
tation pour nous faire part d’une récidive apparente, les scrupules de 
cette nature devenant de plus en plus rares 4 notre époque étant données 
les discussions passionnées sur l’efficacité du Salvarsan qui se sont fait 
place jusque dans les journaux politiques. 

Il faut bien dire, au surplus, que déterminer des malades, guéris en 
apparence, a revenir périodiquement voir leur médecin, est une tache 
singuligrement malaisée, et que tous les spécialistes savent quelles 
facilités se permet la conscience de leurs malades, une fois qu’a leur 
avis ils ont recu un traitement suffisant. 

Un certain nombre de nos malades ont donc suivi, pour des raisons 
indépendantes de notre volonté, un traitement insuffisant. Chez 
quelques-uns, aucune séro-réaction n’a pu-controler les résultats acquis 
a la fin du traitement ; leur avenir est, par suite, justiciable des mémes 
réserves que nous avons faites pour les malades insuffisamment suivis. 
D’autres, et c’est la majorité, se sont contentés d’une réaction de Was- 
sermann négative, aprés une période de temps plus ou moins longue & 
partir de la fin du traitement. 

Parmi ceux-ci, un certain nombre ont probablement présenté des 
récidives sinon cliniques,du moins sérolologiques. Sachant qu’aprés un 
traitement mercuriel de quelques années, la réaction de Wassermann 
est en général positive’, sans que cependant, le pourcentage soit 
considérable (Fournier) de malades arrivés par la suite & des accidents 
tertiaires, il est permis d’espérer que chez ces sujets, la syphilis, pour 
n’étre pas totalement guérie, a néanmoins subi une altération telle que 
sa virulence en soit notablement atténuée. 

D’autres, au contraire, plus heureux et peut-étre porteurs d’une infec- 
tion moins intense ou moins résistante a.la chimiothérapie, sont certai- 
nement stérilisés comme l’atteste l’exemple de malades traités de la 
méme insuffisante facon et présentant néanmoins une séro-réaction 
négative persistante. Les trois graphiques suivants des observations 25, 
40 et 48 en témoignent d’une facon saisissante. 

Ces cas favorables ne nous autorisent pas 4 considérer le traite- 
ment suivi pour eux, comme susceptible de réaliser abortion systé- 
matique de la vérole; puisque, par contre, notre expérience confirmant 
les observations de Livy BinG, rapportées au Congrés de Londres, et de 
GaucueR, dans diverses publications, démontre péremptoirement 
qu’aprés des doses globales de 2 43 gr., on peut observer encore des 
récidives cliniques. 


1, Paris : Action de la médication mercurielle sur le Wassermann, page 92. 
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Il nous reste donc a définir ce que nous entendons par traitement 


Oss. 25.—S..., chancre syphilitique du sillon balano-préputial datant de 3 jours. 


0.30 


2 inject de 606 T= 


@ 


oS 


Degres de lechelle colorimetrigue 


insuffisant. A notre avis, une défaillance thérapeutique du Salvarsan, 
reléve de diverses origines : 
Tantét, et c’est le cas plus simple, les doses de médicament injecté 


Oss. 40. — P..., chancre syphilitique de la verge datant de 1 mois. 
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étant normales ainsi que leur intervalle; le traitement est interrompu 
trop hativement ; c’est l’insuffisance de la dose globale. 
Tantot, et c’est le reproche que nous adressons a la méthode d’Atr, 
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généralement suivie en Allemagne, on a fait appel a des injeclions 
massives; mais a des intervalles trop éloignés. On peut arriver ainsi, 


Oss. 48. — E..., chancre syphilitique de la fosse naviculaire datant de 1 mois. 
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sans obtenir un succes définilif 2 une dose globale suffisante ; mais — 
répartie sur une période de temps trop étendue. Or, la syphilis est une 
maladie extrémement tenace a laquelle il est bon de ne jamais laisser 
reprendre haleine, comme en témoigne l’exemple suivant : 


Oss. 67. — D..., chancre syphilitique du gland, traitement de début insuffisant, 
récidive. 
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Enfin, il est une derniére variété d’insuffisance sur laquelle nous 
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insisterons spécialement; elle est due au choix méme de la forme du 
médicament : a l'emploi eaclusif du Néosalvarsan. 


Oss. 64. — R... A..., deux chancres syphilitiques sous-préputiaua 
datant de 55 jours, récidive (Néosalvarsan). 
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lesions syphilitigues de la langueetdes bourses 


Sans déprécier aucunement les qualités qui ont valu au 914 sa fortune 
rapide; l’expérimentation comparée des résultats éloignés de la chimio- 
thérapie par le 606 et le 914 nous force a reconnaitre au Salvarsan une 
supériorité thérapeulique évidente. Fort de notre expérience ancienne 
du 606, nous avons eu, effet, plusieurs fois la certitude absolue, partagée 
dailleurs par nos collaborateurs, que certains fléchissements dans la 
courbe du Wassermann, faisant craindre une récidive clinique plus grave 
ne se seraient pas produits, méme avec des doses moindres de Salvarsan. 
Une communication récente* du D' Isaac, de Berlin, confirme d’ailleurs 
entiérement notre maniére de voir. Nous ne prétendons point cependant 
qu'il soitimpossible d’aboutir a la stérilisation a l'aide du seul 914; nous 
pensons seulement que pour obtenir des résultats a peine équivalents a 
ceux du 606, il faudrait employer des doses massives-; lesquelles ne sont 
pas, a notre avis, aussi inoffensives qu’un certain nombre d’auteurs se 
sont plus a le proclamer, dans l’intérét d’une technique simplifiée. Nous 
verrons plus loin si un tel but peut autoriser le médecin a substituer au 
Salvarsan le Néosalvarsan, médicament 4 surprises parfois dangereuses 
et dont l’efficacité est loin d’étre aussi remarquable; sans doute, en rai- 
son de ce que ce dernier médicament ne se précipite pas comme le Sal- 
varsan au contact des humeurs sanguines (Ehrlich, Fleig) et s’élimine 
par suite avec plus de rapidité. | 


1. Soc. de Derm. de Berlin, 11, t. XT, 1943. 
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— Lorsqu’on a été amené a traiter un grand nombre de syphilis pri- 
maires et & en poursuiyre la guérison, une question se pose naturelle- 
ment a esprit: L’dge du chancre est-il indifférent pour Vabortion de la 
vérole ? Aprés de nombreuses recherches a ce sujet, nous croyons qu’il 
est possible de trouver dans les statistiques publiées, comme dans la 
notre méme, une réponse définitive a celle question: La division de 
l'éyolution spécifique en périodes certainement schématiques corres- 
pond assez bien a la réalité clinique. Toutefois, en ce qui concerne la 
phase primaire, tout le monde sait combien est variable le début des 
accidents secondaires; il arrive méme fréquemment que le chancre ne 
soit pas encore cicatrisé, alors que déja la roséole a fait son apparition. 
Il est par ailleurs certain que bactériologiquement la période secon- 
daire de généralisation du spirochéte précéde de quelques jours la tra- 
duction extérieure par l’exantheme secondaire. Connaissant d’autre 
part la difficulté relative de la stérilisation compléte aprés l’apparition 
de la roséole, il est dés lors logique de prévoir qu'une partie des chan- 
cres traités vers la fin de leur évolution, se conduiront comme des 
syphilis secondaires avouées et par conséquent risquent des récidives 
plus fréquentes.C’est en effet ce qui ressort de notre statistique person- 
nelle ainsi que de celle de JEANSELME qui publie trois échecs sur six 
malades arrivés a cette période secondaire « incipiens* ». 

Poussant plus loin, admettrons-nous comme le voudraient certains 
auteurs, qu il n’y a pas de seconde incubation de la syphilis? La consé- 
quence de cette théorie serait qu’il est impossible d’escompter en série 
et presque mécaniquement la guérison d’une maladie aussi tenace a la 
période du chancre qu’a celle des accidents cultanéo-muqueux. Aupry et 
Lavau’, s’appuient sur une observation de manifestations méningées 
chez le porteur d’un chancre agé d’un mois et traité par des doses éle- 
vées de Salvarsan et de mercure. Ils en concluent que bien avant la 
roséole, on observe trés souvent des réactions histologiques inflamma- 
toires dans le liquide céphalo-rachidien, qu’on y a rencontré la R. W. 
positive avant qu'elle fit accusée dans le sérum sanguin, en un mot 
que la « syphilis est générale et viscérale du jour ot on l’apercoit: qui 
voit son chancre asa vérole ». 

Tout d’abord ilconvient de noter que de telles observations ne sont pas 
sans analogues dans les annales de la syphiligraphie; et pour ne citer 
que les plus récentes il faut rappeler le cas célébre de WEcHSELMANN 
concernant un syphilitique primaire qui aprés la révélation de sa 
maladie se suicida et dont l’autopsie permit de découvrir déja des 
spirochétes dans les espaces sous-arachnoidiens de la base du cerveau; 


i. JeaNSELME et Vimes : Salvarsan et syphilis jeune. Paris Méd., t. 9, Ill, 1913. 


: 2. Aupry et Lavau. Sur les méningites préoséoliques., Ann. de Derm. et syph. I. 
914, 
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ainsi que les observations cytologiques du liquide céphalo-rachidien, 
effectuées par Atrmann et Dreyrus puis par Gennericu signalant qu’a 
la période primaire déja les réactions méningées sont fréquemment 
sensibles. 

Malgré tout, ces faits ne constituent heureusement que d’intéressantes 
exceptions et, actuellement, il est impossible d’en déduire qu’a la 
période du chancre des lésions nerveuses constituées soient déja 
certaines ; tandis qu’au contraire c’est la régle pour la période secon- 
daire. D’ailleurs, la seule clinique avait remarqué depuis longtemps que 
les symptémes d’atteinte nerveuse, céphalée, fiévre, courbature, névral- 
gies étaient en somme l’apanage de la période secondaire. 

Quelle conclusion pratique doit-on tirer de pareilles observations? Que 
la période primaire 4 son déclin se rapproche cliniquement et bactério- 
logiquement de la période secondaire: Natura non facit saltus, et ensuite 
qu’au point de vue thérapeutique le plus tét sera le mieux, ce que nous 
ne cessons de dire depuis longtemps. 

Ces réserves faites, il nous semble que, en pratique, de nombreuses 
raisons démontrent qu’a sa phase initiale la syphilis revét rarement 
@emblée la forme généralisée et fixée, caractéristique des périodes 
survantes : : 

En général les symptémes viscéraux, hépatiques, rénaux ou nerveux 
font déiaut a l’époque du chancre. 

De plus, pendant une partie de son évolution la séro-réaction san- 
guine reste négative, de méme que le Wassermann rachidien, sauf 
quelques rares exceptions peut-étre sujettes & caution ou la réaction 
rachidienne se réyéla positive avant la réaction sanguine (Audry). 

De méme, le plus souvent, les formules chimiques et cytologiques du 
liquide céphalo-rachidien ne sont pas altérées, et nous avons montré 
qu’a cette phase le traitement salvarsanique n’entrainait pas en général 
une activité lymphocytaire analogue a celle de la période secondaire. 

D’ailleurs, la différence des effets thérapeutiques obtenus prouve bien 
qu’a dater de la roséole, il y a quelque chose de changé dans Vorganisme. 
En effet, on n’a que trés rarement signalé de neuro-récidives* aprés un 
traitement suivi en primaire; et méme aprés les traitements courts les 
récidives générales constituent l'exception, alors qu’aprés la roséole 
elles sont la conséquence presque inévitable d’un traitement écourté. 
Enfin, derniére preuve qu’au moment du chancre le systéme nerveux 
n’est pas encore profondément atteint: si, par suite d’un traitement 
insuffisant, une récidive se produit, c’est une récidive cutanée que l’on 
observe; les cas cités par M. GAucner en sont la preuve. 

D’ailleurs, mettons les choses au pire, en admettant que la plupart 
des syphilis primaires qui nous sont soumises soient déja généralisées ; 


(1) Ibid., page 16, observation de Marbaix. 
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et méme qu’un grand nombre d’entre elles ait déja donné lieu a des 
localisations nerveuses; nous prétendons néanmoins que le traitement 
minimum que nous avons inslitué a priori, jugule définitivement ces 
accidents en méme temps qu’il stérilise la syphilis en son point d’ino- 
culation : en d’autres termes, le traitement méthodique que nous 
instituons est susceptible de parer aux pires éventualilés de la premiére 
période. 

D’autre part, nous savons d’une maniére indiscutable que, si les loca- 
lisations spécifiques viscérales ou méme méningées, exigent pour dis- 
paraitre un traitement des plus énergiques, la réalisation d'une gué- 
rison absolue est d’autant plus facile que la syphilis est plus jeune. 
Nous en trouvons la preuve certaine dans la résistance inégale au trai- 
tement des syphilis nerveuses anciennes et des syphilis nerveuses 
récentes. En effet, si nous n’avons pu qu'a grand ’peine atténuer, ou 
peul-étre annihiler sans preuves absolues de léur disparition, les foyers 
nerveux tardifs, nous avons, en reyanche, les preuves cliniques et séro- 
logiques les plus stres que la guérison totale peut étre obtenue dans 
les premiers temps de la période secondaire; a plus forte raison, la 
stérilisation des localisations nerveuses si elles existent a la période du 
chancre, est-elle plus aisément réalisable a ce moment. Celte présomp - 
tion légitime se trouve confirmée par ce fait que : quel que soit l’age de 
la syphilis primaire traitée, les résullals cliniques et sérologiques ont 
été complets et définilifs chez tous les malades sans exception gui ont 
suivi le traitement dans son intégralité. Il est cependant trés probable, 
étant donné leur nombre, que, parmi nos observations certaines se rap- 
portent a des malades atteints de généralisatiun précoce de la syphilis, 
sans en avoir cependant présenté de manifestations extérieures sensibles. 


Hypotheses anatomiques et bactériologiques susceptibles d’expliquer 
Paction prédominante de la chimiothérapie a la période primaire. Le 
cycle d’évolution du spirochéle. 


Pour expliquer cette action élective au début de la syphilis, nous 
sommes malbeureusement réduits aux hypothéses. Les plus plausibles 
sont a la fois d’ordre anatomique et d’ordre bactériologique. La syphilis 
a ses trois périodes, peut étre distinguée théoriquement par ses locali- 
sations sur les lissus. A la période d’envahissement, elle chemine dans 
les espaces lymphatiques sous-dermiques, la diffusion s’étend de proche 
en proche du chancre au ganglion satellite. Sans doute, il peut déja se 
rencontrer quelques tréponémes dans la circulation générale ; mais leur 
nombre est trés restreint puisque, en général, a cette période, les 
anticorps n’étant pas assez abondants, la réaction de Wassermann 
demeure négative. La syphilis est alors locale et lymphatique. 


Se Seen 
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Bactériologiquement la période secondaire débute quelques jours 
avant Vefflorescence de la roséole; la dissémination des tréponémes 
dans le courant circulatoire, lui est en effet antéricure; a celte époque, 
la syphilis est sanguine généralisée. 

Enfin trés rapidement les spirochétes se fixent dans les tissus de 
Porganisme, tantdt sans donner lieu a des réactions sensibles, tantot en 
y produisant des troubles profonds; et c’est la période tertiaire, avec ses 
phases de silence et de réveil. 

On comprend dés lors qu’a la période d'‘invasion de la syphilis; alors 
qu'elle est surtout locale et encore mal fixée, un traitement chimiothé- 
rapique présente son maximum d’effet curatif; et que par contre la 
lutte sera beaucoup plus pénible, quand le tréponéme disséminé, se sera 
imposé a Vorganisme entier. 

Une seconde hypothése nous est fournie par les récentes recherches 
de Ross* et Mac Donacu’ sur le cycle biologique du microbe pathogéne 
de la syphilis. 

LevavitTi * avait bien pressenti que certaines causes ignorées devaient 
modifier les résultats thérapeutiques des médications spécifiques : 

« Nos recherches, écrit-il, montrent qu’au point de vue de Il effi- 
« cacité d’un médicament donné, appréciée d’aprés la rapidité de la dis- 
« parition des parasites circulants, il nest pas indifférent d’administrer 
« ce médicament a telle ou telle phase de la maladie. Il y a un moment 
« Opportun; préciser ce moment, c’est tirer de l’agent thérapeutique le 
« plus de bénéfice possible, c’est guérir l’infection avec des doses qui 
« seraient insuffisantes si on intervenait plus tOt. Pour les maladies a 
« crise spontanée, telle que Ja fiévre récurrente, ce moment parait 
« correspondre a la période pré-critique. Resle a savoir si dans la 
« syphilis, infection a étapes successives et dont les périodes d’accalmie 
« paraissent correspondre a de véritables crises spirochétiennes, il y a 
« aussi un moment opportun en ce qui concerne l’administration du 
« Salvarsan et quel est ce moment. On sait, par exemple, que lorsqu’on 
« traite parle 606 deux sujets atteints d’accidents primaires, la guérison 
« dela lésion peut survenir chez l'un beaucoup plus vite que chez l'autre. 
« On s’est demandé quelle pouvait étre la raison de cette différence et 
« d’aucuns ont pensé Ja trouver dans la résistance plus ou moins 
« grande du tréponéme a l’égard du Salvarsan. Ne serait-il pas plus 
« simple, en tenant compte de nos recherches, d’admettre que chez le 
« sujet chez lequel la guérison s’observe plus promptement, l’orga- 
« nisme se trouve précisément au moment opportun dont nous parlions 


1. Ross: Brit. med. Journ., 14 décembre 1912. 

2. Mac Donace:: Brit. med. Journ., janvier 1913. 

3. C. Levapirr : Intervention de l’organisme dans la guérison médicamenteuse des 
maladies & spirilles, Bulletin de la Société de Pathologie exotique, n° 7, juillet 1912. 
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« plus haut, e’est-a-dire a la phase pré-critique de l'infection locale- 


Oss. 9. — P..., 3 chancres syphilitiques du sillon préputial datant de 1 mois. 
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Des recherches expérimentales pourraient résoudre ce probléme, dont 
Vimportance pratique nous parait considérable. » 
A l'heure actuelle, i! semble que ce soit plutot dans examen de 
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Oss. 2. — B..., chancre syphilitique datant de 3 semaines. 
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lévolution du tréponéme que l’on peut trouver les raisons de la varia- 
bilité des effets thérapeutiques. 
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On admet aujourd'hui l’opinion de Scuaunrnn que le spirochéte est un 


Oss, 14, — L..., chancre syphilitique de la verge datant de 3 jours. 
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protozoaire. L’évolution de la syphilis; maladie 4 éclipses comme la 
dysenterie et le paludisme rendait cette définition plausible. Elle semble 
confirmée par les travaux originaux des deux auteurs anglais qui ont 


Oxs. 49, — L..., 2 chaneres syphilitiques du sillon balano-préputial. 
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décrit chez le tréponéme du cycle biologique analogue a celui des 
autres protozoaires. D’aprés Ross, les spirochétes représenteraient les 
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éléments males du parasite. Et Mac Donacn, suivant le développement 
de la syphilis chez ‘homme aurait surpris la conjugaison de ses éléments 
mile et femelle. 

Les auteurs ajoutent qu’on rencontre facilement les sporozoites et les 
spores dans les lésions de toutes les périodes actives de la syphilis et 
que Jes gamétes femelles ainsi que les zygotes fécondés, ne paraissent 
pas influencés par le mercure ni par le Salvarsan; de plus ces dernicres 
formations n’auraient aucun rapport avec Ja réaction de Wassermann. 

Ces faits nouveaux; vérifiés d’ailleurs par JeNnincs et MooLcaKar’, 
sont sans doute appelés a éclairer d'un jour nouveau l’évolution de Ja 
syphilis et expliquent certaines récidives inaltendues aprés un traite- 


Oss. 44. — C..., 2 chancres syphilitiques datant de 18 jours. 
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ment convenable. Ils plaident en faveur de notre conception du traite- 
ment chronique intermittent par le Salvarsan qui, poursuivant 4 de 
nombreuses reprises les spirochétes, éléments males du parasite, peut 
seul prétendre aboutir a une stérilisation compléte de l’organisme. 

Ils expliquent par la persistance des spores inattaqués dans les gan- 
glions, la longue durée des adénopathies satellites, malgré le traite- 
ment, et les superinfections observées en grand nombre. Sans étre 
absolument fixé sur la durée du cycle évolutif du parasite de la syphilis ; 
il est permis de penser que la période primaire, du moinsa ses débuts ; 
ne donne pas naissance aux formations sporulées, nécessaires au cycle 
complet de sa vie et de comprendre comment, le spirochéte étant 
détruit par un traitement abortif précoce, on est en droit d’espérer une 
guérison totale et définitive de l’infection. 


1. Jennincs et Mootcavxar : Brit. med. Journ., 14 décembre 1912. 
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Il est donc légitime de penser que la période primaire offre au thé- 
rapeute des facilités spéciales qwil ne retrouvera jamais, et qu’en 
matiére de syphilis, les éléments de résistance au traitement résident 
davantage dans l’anciennelé de la localisation spécifique que dans le 
fait méme de cette localisation; pour sen convaincre, il suffit de cons- 
tater quelles différences thérapeutiques séparent la période primaire 
d'une part de la période secondaire, et d’autre part les localisations 
nerveuses secondaires précoces des syphilis nerveuses constituées. 

Ces considérations expliquent comment, aprés une éxpérience de 
quatre années d'un médicament nouveau, nous osons prétendre qu’a la 
période primaire, sous certaines conditions spéciales d’application, le 


Ons. 8. -— A..., chancre du menton datant de 1 mois. 
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Salvarsan posséde un pouvoir abortif certain; venant confirmer plei- 
nement nos prévisions optimistes basées sur les considérations que 
nous venons d’exposer. 

Les six graphiques qui précédent, pris parmi nos observations, 
montrent & titre d’exemple les résultats obtenus grace au traitement 
méthodique que nous préconisons quel que soit l’dge du chancre. 


IV 


DISCUSSION DES PREUVES SEROLOGIQUES 
DE LA STERILISATION 


La réaction de Wassermann a été criliquée dés son apparition : 1° a cause 
de ses défaillances du début; 2° a cause de ses résultats contradictoires 
(explicables par des imperfections d'une technique délicate par elle- 
méme et mal connue a son origine; par Vignorance des causes d’erreur ; 
par Vabus des procédés simplifiés) ; 3° a cause de toute absence de spé- 
cificité ; 4° & cause des déboires auxquels a pu conduire une interpreé- 
tation trop exclusive des résultats. — La réaction de Wassermann a été 
critiquée surtout par: 1° les empiriques gui ne veulent pas que l'on véri- 
fie par une méthode de laboratoire Vinsuffisance de leur thérapeutique ; 
2° les gens de parti pris. — Que dott-on penser de la réaction de Was- 
sermann? Sa valeur diagnostique surtout en période secondaire. Sa 
valeur en thérapeutique : guide indispensable de la médication anti- 
syphilitique en période primaire et secondaire. En période tertiaire, sa 
simplification est amoindrie. 

On ne peut accorder de valeur ala réaction de Wassermann que : 1° si elle 
est correctement fuite (rigueur de la technique, choix des réactifs, exac- 
titude des titrages, etc..., influence personnelle de Vopérateur) ; 2° si elle 
porte a la fois sur le sang et le liquide céphalo-rachidien; 3° si elle est 
faite en sérve. 


Dés son apparition, la réaction de Wassermann fut jugée trés diver- 
sement par le corps médical. On peut dire que tout de suite, elle eut ses 
adversaires. Aujourd’hui encore, malgré Ja consécration de sept années 
de controle continuel, malgré les progrés trés sensibles réalisés, surtout 
dans ces derniers temps, elle a conservé cette réputation défavorable 
qui lui avait été faite dés lorigine. Elle reste dans l’esprit de beaucoup 
de syphiligraphes une méthode diagnostique utilisable, peut-¢tre dans 
certains cas, mais & laquelle on ne peut accorder qu’une médiocre 
confiance, qu’ils’agisse de venir en aide a la clinique ou de guider une 
thérapeutique antisyphilitique. 

Si, 4 Vheure actuelle, la réaction de Wassermann jouit encore d’une 
aussi mauvaise presse, elle le doit, tout d’abord, a ses défaillances du début. 
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Les premieres statistiques qui ont eu pour objet les résultats obtenus 
avec la séro-réaction, aux différentes périodes de la syphilis, en font foi. 
La proportion de 70 4 80 p. 100 de cas positifs publiés en période secon- 
daire non traitée, époque a laquelle infection est a son stade septicé- 
mique, ou par conséquent la réaction humorale doit logiquement pré- 
senter son maximum dintensité, semblent bien, en effet, donner raison 
aux détracteurs de la méthode. Si l’on ajoute a cela les résultats contra- 
dictoires quelle a fournis, dans plus d'une circonstance, avec le sérum 
d’un méme malade, on comprendra qu’elle ait donné prise aux criliques 
et que de telles constatalions aient ébranlé, dans l’esprit des médecins, 
laconfiance que le principe méme de la méthode devait inspirer a priori. 

Dés 1910, ces discordances sérologiques furent l’objet d'une discussion 
passionnée a la Société de Dermatologie de Berlin, et aujourd’hui encore 
elles continuent a se produire, entretenant, vis-a-vis de la séro-réaction, 
cette défiance, cette hostilité dont nous parlions tout a Vheure. 

Pour ceux qui ont étudié de prés la questidn du Wassermann, ces 
défaillances s’expliquent facilement. Il faut les attribuer : 

1° Aux imperfections d'une technique complexe, délicate par elle- 
méme qui, dés l’origine surtout, ne pouvait étre correctement appliquée, 
parce qu’encore mal connue et insuffisamment étudiée. 

2° A lignorance des multiples causes d’erreur auxquelles s’exposait 
alors le sérologiste trop peu expérimenté, causes d’erreur dont on est 
parvenu peu a peu a pénétrer le secret. La preuve en est dans le pour- 
centage des cas positifs obtenus actuellement en syphilis secondaire 
non traitée et qui est de 100 p. 100. C’est méme Ja un des éléments sur 
lequel se base l’expérimentateur pour juger de la valeur de sa technique 
et des réaclifs qu'il utilise. 

3° A labus contre lequel on ne saurait trop s’élever, que lon a fait 
des procédés de simplification (Hecur, Bauer, Forx, etc.). Tous, quels 
quils soient, ont sur la technique de Wassermann, le désavantage de 
manquer de précision parce qu/ils suppriment un certain nombre de 
moyens de contréle, en faisant jouer au méme sérum plusieurs réles 
différents ; de s’opposer au titrage exact des éléments principaux de la 
réaction, et pour toutes ces raisons, d’augmenter dans de notables pro- 
portions les causes d’erreur et les résultats faux. Ils sont, de l’avis de 
tous, une des causes principales des divergences observées dans les 
résultats. Aussi bien, ce fut a tort que l’on engloba toutes ces techniques 
modifiées et de valeur si différente, sous la dénomination générale de 
réaction de Wassermann, au grand détriment de cette derniére. 

absence de spécificité de la réaction de Wassermann est encore un 
grief, et c’est le plus grave peut-élre, du moins en apparence, qu’on 
puisse lui faire. 11 contribua pour une grande part a faire naitre la 
défiance dans l’esprit des médecins. A partir du jour ou, a la suite des 
travaux de Levadili et Marie, on sut que l’extrait d’organe normal (foie, 
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coeur de boeuf, de cobaye, etc.), que méme des lipoides, tels que toro- 
cholate de soude, Jécithine, pouvaient remplacer l’extrait de foie syphi- 
litique et jouer le réle d’antigéne, plus d’un syphiligraphe mit en doute 
Ja valeur méme de la réaction de Wassermann et n’attendit pas d'autres 
preuves pour condamner une méthode a laquelle on ne pouvait accorder 
aucune confiance, puisqu’elle ne répondait plus au principe fondamental 
établi par Borper et Gencou, Enaruicn’. Il faut bien admettre qu’a l'heure 
actuelle la non-spécificité de la réaction de Wassermann parait se 
confirmer chaque jour. L’utilisation d’antigénes semi-artificiels (macé- 
ration de poudre de foie épuisée a l’éther et cholestérine pure) ou méme 
complétement artificiels (mélange de cholestérine, lécithine, savon) 
donne, entre des mains expertes, des résultats probants et qui ne lais- 
sent place 4 aucun doute a ce sujet. C’est qu’en effet, il semble de plus 
en plus qu’on doive attribuer la réaction de Wassermann, non pas & la 
présence, dans le sang ou dans le liquide céphalo-rachidien des syphili- 
tiques, d’anticorps au sens strict du mot, mais 4 des substances lipoides 
a l'état colloidal qui, en présence des sels biliaires, des lipoides contenus 
dans l’antigéne, précipitent et déterminent la fixation du complément. 
Ces substances naitraient dans l’organisme, au cours de la syphilis, 
comme a l’occasion de toutes les infections, par désintégration des tissus 
altérés, par transformation physico-chimique des organes et des 
humeurs, par modification de structure des protoplasmes. Comme on 
Va dit, la réaction de Wassermann aurait donc une origine histogéne et 
non bactériogéne (JorrraIn). Elle serait, en Somme, une réaction d’infec- 
tion, plutét qu'une réaction d’immunité’. 

Quoi qu’il en soit, il faut reconnaitre que ces modifications orga- 
niques dont nous venons de parler, et qui semblent constituer, a elles 
seules, toute la réaction humorale, se comportent pratiquement comme 
si elles étaient spécifiques de la syphilis. C’est ce que nous apprend 
Vexpérience de chaque jour. Et depuis que la technique est plus rigou- 
reuse et plus exacte, la liste des affections aigués ou chroniques sans 


1. 1° Tout organisme’réagit vis-a-vis dun antigéne déterminé (microbe, toxine) 
par la production d’un anticorps correspondant; 

2° L’anticorps formé est spécifique et l’alexine d’un sérum frais, mis au contact 
du mélange antigéne + anticorps, dans les proportions voulues, est absorbé, dévié, 
fixé. 

2. Marie et Levaditi ont démontré expérimentalement que les prétendus anticorps 
syphilitiques ne présentaient aucune propriété immunisante. 

Si on inocule a des singes un mélange de virus syphilitique et de liquide 
céphalo-rachidien de paralytique général ayant donné une réaction de Wassermann 
positive, les animaux présentent des accidents syphilitiques. — si l'on traite un 
singe avec de l'extrait d’organe syphilitique, il a un sérum riche en « anticorps ». 
Or, Vinoculation du tréponéme donne un chancre typique. L’animal n’est pas 
immunisé. — Un mélange de 2 centimétres cubes de sérum inactivé donnant une 
réaction dé Wassermann positive et de 2 centimétres cubes de sérum normal de 
singe, mis en contact avec les tréponémes et chauffé a l’étuve a 37° pendant une 
heure, reste susceptible de produire un chancre d’inoculation. 
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lien avec la syphilis et dans lesquelles on trouve la réaction posilive, a 
singuli¢rement diminué d’importance. Tout au plus, peut-on citer 
comme pouvant provoquer la fixation du complément, en dehors de 
toute infection tréponémique, certains cas de lépre, de paludisme, de 
scarlatine a la période aigué, certaines affections exotiques auxquelles 
nous n’ayons pas affaire, telles que les spirilloses, les trypanosomiases. 
Aussi, malgré les hypothéses ou les constatations auxquelles conduit 
l'étude du mécanisme intime de la réaction de Wassermann, doit-on 
proclamer hautement la valeur d’un procédé de laboratoire qui théori- 
quement, peut-étre, n'a pas confirmé les hypothéses qui lui avaient 
donné naissance. mais qui, pratiquement, répond pleinement et entié- 
rement aux espérances que l’on avait fondées sur lui. 

On doit dire enfin que la réaction de Wassermann a causé des déboires, 
surtout parce que, dans bien des cas, elle fut mal interprétée. Certains, 
en effet, ont voulu lui faire dire ce qu’elleNe pouvait pas dire. Pour 
eux, réaction positive, réaction négative, sont des termes auxquels ils 
donnent une valeur absolue et qui leur apparaissent comme un double 
critérium sur lequel ils veulent se baser pour affirmer la présence ou 
Vabsence de la syphilis. Ils sont ainsi tombés dans une exagération 
dont les conséquences ont été facheuses dans plus d’une circonstance. 

Dans nos pays et en dehors des cas of une erreur de technique a pu 
étre commise, une réaction posilive révéle, on peut dire, d’une facon 
indubitable, la présence de la syphilis. Mais encore est-il nécessaire 
d'interpréter cette réaction. Voici, par exemple, un malade syphilitique 
porteur de lésions dont le diagnostic est hésitant. Dans les cas de ce 
genre, est-il possible de trancher d’une facon détinitive la difficulté avec 
les seules données fournies par le laboratoire? Evidemment non. La 
réaction de Wassermann n’a jamais eu la prétention de solutionner lous 
les problémes cliniques dans lesquels on la fait intervenir. Un résultat 
positif signifiera tout simplement que le sujet est syphilitique. Ce sera 
pour le médecin un élément a discuter et, si l’évolution ultérieure des 
lésions démontre qu’il s’agit de tuberculose ou de cancer et non de 
syphilis, le Wassermann bien interprété aura prouvé que le malade en 
question était syphilitique et tuberculeux a la fois, syphilitique et cancé- 
reux en méme temps; elle n’aura induit personne en erreur. Par 
conséquent, un syphiligraphe qui fait exécuter une séro-réaction chez 
un malade a propos d’une lésion ou d’une affection d’étiologie discu- 
table, ne doit jamais attacher 4 un Wassermann positif une importance 
exagérée. La clinique conservera ses droits et, s'il faut abandonner 
Vhypothése de syphilis indiquée par l’examen sérologique, le médecin 
se gardera de rejeter la faute sur Ja réaction de laboratoire et il ne 
devra s’en prendre qu’a lui-méme. 

Les associations morbides, syphilis et tuberculose, syphilis et cancer, 
sont fréquentes. Evidemment, la réaction positive, dans ces cas spé- 
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ciaux, ne peut pas nous éclairer sur la nature véritable du processus en 
cause; elle ne guidera pas le diagnostic, elle le complétera. C'est le cas 
ou jamais de ne pas lui faire dire ce qu’elle ne peut pas dire : ce serait 
aller au-devant de déceptions. 

Il en est de méme d'une réaction négative. Elle demande dans bien 
des circonstances, & étre interprétée. S’agit-il d’une réaction négative 
obtenue neuf a dix semaines aprés le début présumé d’une syphilis, 
chez un sujet n’ayant subi aucun traitement spécifique, celle-ci a une 
signification et permet d’éliminer toute idée de l’infection mise en 
cause. 

Le malade est-il porteur de macules, papules, érosions, rappelant 
les accidents de la période secondaire, un Wassermann négatif doit 
faire abandonner également l’idée de syphilis. 

Une lésion étiquetée accident tertiaire et une réaction négative ne 
peuvent aller ensemble et cette discordance doit orienter le diagnostic 
vers une autre étiologie (tuberculose, mycose, etc.). 

Un état mental qui ferait soupconner la paralysie générale et qui 
s’accompagne d’une réaction négative du liquide céphalo-rachidien, 
n’est pas Symptomatique de cet état morbide. 

Mais en dehors de cas trés précis comme ceux gue nous venons de 
rappeler, celui qui voudrait regarder, d’une facon générale, un Wasser- 
mann négatif comme une preuve de non-syphilis, s’exposerait a bien 
des mécomptes et & bien des surprises. 

L’expérience nous a appris, en effet, qu’une syphilis pouvait s’atté- 
nuer spontanément par l’Age, au point de ne plus se trahir non seule- 
ment par des accidents visibles, mais méme par la réaction humorale. 
Nous savons également que, dans son évolution, la syphilis a tendance 
a se localiser et qu'elle affectionne particuliérement le systéme nerveux, 
et qu’alors la réaction de Wassermann se montre fréquemment négative 
dans le sang, alors qu'elle peut étre positive dans le liquide céphalo- 
rachidien. Par conséquent, interpréter d’une facon trop absolue les 
renseignements fournis par la séro-réaction, c’est fausser la valeur 
d'une méthode trés utile, quoi qu’on dise, et c’est faire preuve d’un 
esprit peu scientifique. 

Comme il fallait s’y altendre, toutes ces critiques que nous venons de 
formuler (contradictions dans les résultats, non-spécificité, résultats 
négatifs dans certains cas de syphilis évidenle, etc.), devaient fatale- 
ment servir de base a l’argumentation de certains auteurs désireux de 
disqualifier la nouvelle méthode. Dés ses débuts, le Wassermann eut 
donc ses détracteurs. 

Ce sont d’abord les empiriques qui ne veulent pas se résoudre a laisser 
controler par une réaction de laboratoire leur thérapeutique insuffisante 
et leurs procédés routiniers. Depuis que la clinique et le laboratoire 
associés nous permettent d’envisager d’une facon toute nouvelle le 
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probléme de la guérison de la syphilis, ils cherchent, afin de conserver 
a leur méthode quelque apparence scientifique, & découvrir dans 
Vobservaltion médicale de chaque jour des exemples isolés, des cas 
choisis intentionnellement dans lesquels le Wassermann leur semble en 
défaut et, partant de la, ils essaient de jeter le discrédit sur un procédé 
d'invesligation qui les géne. En voulant 4 tout prix se baser, comme 
par le passé, sur les localisations superficielles et apparentes pour diriger 
leur traitement, en niant, contre toute évidence, importance de la 
sérologie, ils en arrivent nécessairement 4 des conclusions surprenantes 
pour l’époque, a ne plus reconnaitre, par exemple, aucune signification, 
aucune valeur au Wassermann positif chez un sujet lorsqu’il s'est traité 
régulidrement au mercure pendant quatre ans et qui ne présente plus 
d’accidents depuis longtemps. A ces malades, ils permettent le mariage! 

Les détracteurs du Wassermann furent en second lieu, lors de l’appa- 
rition du 606, les gens de parti pris qui, adversaires d'une médication 
antisyphilitique nouvelle, ont intérét a le disqualifier parce que la séro - 
logie, en venant confirmer d’une facon logique les hypothéses que 
permettail d’établir la clinique, devient un argument de plus a opposer 
ala fausseté de leurs assertions. 

A cet état @espril né de l’inexpérience du Wassermann ou d’idées 
préconcues ne reposanlt, par conséquent, sur aucune donnée scienti- 
fique, nous opposerons les conc.usions tirées directement de notre 
observation journaliere et qui se dégagent nettement de l’histoire des 
nombreux malades qu'il nous a élé donné de suivre pas a pas a l'aide de 
la clinique et de la sérologie. 

Il faut done reconnaitre que si la réaction de Wassermann n’a rien 
de tout a fait absolu dans ses résultats et ne nous permet pas d’affir- 
mer indubitablement Ja présence ou l’absence de la syphilis; que si, 
a toutes les périodes de celte infection, elle ne peut étre considérée 
comme le guide infaillible de la thérapeutique antisyphilitique, elle n’en 
demeure pas moins une méthode de laboratoire indispensable au syphi- 
ligraphe et capable de lui rendre les plus grands services. 

Nous allons démontrer que son emploi judicieux, et dans des condi- 
tions bien définies, peut donner des résultats en accord avec la logique 
et présentant Loute garantie de précision. 


Scientifiquement parlant, & quelle période de la syphilis et dans 
quelles circonstances la réaction de Wassermann présente-t-elle une 
valeur indiscutable? A quel moment de l’éyolution de la syphilis 
devient-elle une nécessité pour le syphiligraphe ? 

Si lon en croit les détracteurs de la séro-réaction, cette pratique de 
laboratoire, de répulation surfaite, ne mérite pas de jouer le réle impor- 
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tant qu’on tend de plus en plus a lui préter, aussi bien en ce qui 

concerne le diagnostic qu’en ce qui touche a la thérapeutique de‘la, 
syphilis. Ge Wassermann, disent-ils, dont certains syphiligraphes fout 

tant de cas, ne se montre-t-il pas négatif pendant une grande partie de 

la période primaire, quelquefois méme jusqu’a la veille de l’éclosion de 

la roséole. A cette période, nous ne voyons pas vraiment quel bénéfice 

cliniciens et thérapeules retireront d’un tel résultat. 

La plupart du temps, la réaction deviendra positive malgré le traite- 
ment, et le malade présentera, peu aprés, les premiéres alteintes cuta- 
nées et muqueuses de la période secondaire. La encore, la sérologie, en 
venant confirmer ce que l’on sait déja, n’est d’aucune ulilité. Encore 
faut-il savoir qu’a celte méme période secondaire, chez des sujels non 
trailés, le Wassermann peut rester parfois négatif malgré des accidents 
syphilitiques évidents. 

Quant a !’évolution ultérieure de la réaction, elle nous édifie ample- 
ment sur sa propre valeur. Dans la majorité des cas, elle évolue d’elle- 
méme aprés un temps plus ou moins long, vers le négatif, alors que 
Vinfection, loin de disparaitre, se localise sur un viscére quelconque, 
dans quelques régions du systéme nerveux. 

Dans ces conditions, ajoutent les adversaires du Wassermann, quelle 
confiance pouvons-nous accorder 4 une méthode aussi peu certaine, 
aussi peu fidéle? Et comment ose-t-on parler de la valeur diagnostique 
et thérapeutique d’une réaction humorale qui ne connait aucune régle 
précise, ni dans son apparition, ni dans sa disparilion, ni dans son 
évolulion si peu en accord avec celle de | infection causale ? 

A de telles assertions il nous est facile de répondre en faisant l’exposé 
de ce que nous a appris l'étude méthodique, logique et prolongée de la 
réaction de Wassermann faite en série chez un grand nombre de 
malades trailés par nous. 

Ce n’est pas, en effet, avec des idées préconcues au service desquelles 
on amis quelques réactions de Wassermann isolées et mal interprétées 
que l’on peut aboutir a des conclusions valables. Si l’on veut faire 
cuvre utile, il faut observer par soi-méme un grand nombre de syphili- 
tiques, les soumettre non pas a une médication quelconque, appliquée 
' sans méthode et sans esprit de suite, mais a une thérapeutique raison- 
née, appropriée, en accord avec une idée directrice, une hypothése dont 
on cherche Ja vérification. Il est nécessaire de suivre ces syphilitiques 
aussi longtemps que possible, parallélement avec l’aide de la clinique 
et de la sérologie. Et aprés avoir groupé ces observations suivant les 
périodes auxquelles elles appartiennent, on se trouve en présence de 
véritables faisceaux de faits dont la valeur scientifique indiscutable 
donne aux conclusions que l'on en tire une portée et un intérét tout dif- 
férents. | 

Depuis l’apparition des composés arsenicaux d’Ehrlich, je me suis 
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attaché a réaliser la stérilisation de la syphilis regardée, encore aujour- 
d’hui, par beaucoup de syphiligraphes, comme une utopie. Il étail 
logique d’émettre cette hypothése en présence de la guérison rapide et 
souvent définitive des symptémes extérieurs obtenue chez mes malades. 
J'ai cherché la confirmation de cette hypothése dans l'étude du Wasser- 
mann chez les mémes malades et j'ai pu constater que les séro-réactions 
faites en série pour chacun d’eux répondaient logiquement aux espé- 
rances que j’avais concues et j’ai pu affirmer importance des services 
que la réaction de Wassermann pouvail rendre a la thérapeutique sur- 
tout au début de l’infection, c’est-a-dire a la période ou Ja maladie est 
intéressante a traiter parce qu'elle est guérissable. 

A la période primaire, il se peut, en effet, que la réaction positive 
tarde & se manifester. Le moment ot le sérum sanguin commence a 
provoquer la déviation du complément est des plus variables. Le délat 
minimum est exceptionnellement de huit a dix*jours ; il est quelquefois 
de quinze jours. Le plus souvent, on ne voit apparaitre la réaction 
qu’au bout de vingt a vingt-cing jours, quelquefois méme aprés trente 
A quarante jours. Cette date d’apparition, plus ou moins tardive, en 
rapport d’ailleurs avec la variabilité de durée de la syphilis primaire, 
semble dépendre d’un certain degré de résistance de l’organisme vis-a- 
vis de l'infection, résistance qui n’est pas identique chez tous les sujets. 
Quelle qu’en soit la raison, la réaction négative en période primaire n’a 
pas de signification diagnostique. Mais elle prouve au syphiligraphe qu'il 
est dans Jes meilleures conditions pour faire avorter la syphilis. Je dirai 
méme qu'elle Jui fait un devoir de tenter le traitement abortif. Chez tous 
nos malades atteints de chancres et en phase négative, pour lesquels le 
traitement a été institué d’urgence et selon les régles que j’ai exposées 
ailleurs, la réaction n’est jamais devenue positive. Ce résultat sérolo- 
gique est constant et durable, probablement définitif, autant qu’il est 
possible d’en juger d’aprés les courbes que nous reproduisons et qui 
portent sur trois 4 quatre années. 

Lorsque la réaction, négative au début du traitement du chancre, 
devyient positive, malgré la thérapeutique instituée, elle indique, ou que 


le médicament n’est pas assez actif, ou qu’il a été employé a des doses 


insuffisantes. 

Les accidents primitifs trailés tant par le mercure que par un nombre 
trop restreint dinjections de 606, en fournissent de nombreux 
exemples. 

Quand les chancres sont déji en réaction positive au moment de 
lintervention thérapeutique, il ne faut pas abandonner l’espoir de stéri- 
liser lorganisme. Le résultat sérologique indique seulement que l’on 
devra employer une médication plus énergique et plus prolongée. Dans 
tous les cas de ce genre, et sous l’influence de notre thérapeutique, 
nous avons yu la courbe du Wassermann descendre rapidement pour 
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rester définitivement au niveau du négatif. Nos observations en font 
foi. 

La réaction de Wassermann est donc, dés la période primaire, un 
précieux appoint pour le syphiligraphe. Elle lui permet d’entrevoir l’in- 
tensité et la durée qu’il faudra donner au traitement, et de juger du 
résultat obtenu. A cette période, l'intégrilé de l’organisme va de pair 
avec lintégrité sérologique et un Wassermann négatif implique, tou- 
jours 4 nos yeux, une stérilisation absolue lorsque le traitement salvar- 
sanique, méthodique et continu a été appliqué sans défaillance. 

A la période secondaire, la réaction de Wassermann, quoi qu’en disent 
ses adversaires, est toujours positive au moins dans les cas non traités 
et florides. C’est 14 une régle, un critérium auquel la réaction ne déroge 
que quand il y a une erreur’ de technique commise ou |’emploi d'un 
réaclif défectueux. Il n’existe pas plus de réactions négatives en 
période secondaire floride qu'il n’y a de récidives syphilitiques sans 
Wassermann positif. 

C’est pendant cette période que la réaction de Wassermann présente 
son maximum d’intérét pour le syphiligraphe. En reflétant fidélement 
les bouleversements intérieurs, les modifications humorales causées 
par la thérapeutique, elle devient l’élément de contréle par excellence 
de la médication mise en vigueur. 

La direction du traitement se trouve subordonnée a l’étude des mou- 
vements de la courbe du Wassermann. C’est cette derniére qui, dans un 
parallélisme frappant avec l’effort tenté, nous renseigne sur les progrés 
réalisés et sur la nécessité de prolonger le traitement ou sur la possibi- 
lité de linterrompre.’ . 

Vouloir se passer de la réaction de Wassermann a la période secon- 
daire, c'est revenir aux procédés aveugles dil y a quatre siécles. C'est 
juger l’état d’un syphilitique par les seules lésions apparentes ; c’est 
confondre le blanchiment avec la guérison et compromettre fortement 
' Yavenir du malade. 

Aujourd’hui, le but que nous poursuivons, c’est non seulement d’ob- 
tenir la disparition définitive des accidents externes, mais aussi celle, et 
pour toujours, des signes humoraux d’activité de la syphilis. 

Et, en supposant qu’en agissant ainsi, nous n’obtenions pas la gué- 
rison au sens strict du mot, du moins, on nous concédera que nous 
nous rapprochons du but beaucoup plus qu’aulrefois. 

C’est donc un progrés réalisé sur les méthodes anciennes qui ne 
combattaient que les accidents visibles, c’est-a-dire une infime partie 
de l’infection; et on peut dire que la nouvelle thérapeutique, basée sur 
la séro-réaction, apporte au syphilitique des avantages qui lui étaient 
inconnus jusqu alors. 

Aux deux premiers stades de la syphilis, la réaction de Wasserman ne 
peut pas nous induire en erreur, et l’objection qui consiste a dire que 
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de positive qu'elle était, elle peut évoluer d’eile-méme, spontanément, 
vers le négatif ne doit pas entrer en ligne de compte. 

D'une facon générale, chez un malade non traité : Wassermann posilif 
signifie syphilis en activité, et Wassermann négatif, infection vieillie, 
transformée, localisée, latente, qui ne se trahit plus, ne se révéle plus 
par examen du sang. 

Il faut done faire une distinction entre le Wacsemmaain négatif du fait 
de l’évolution spontanée de la syphilis qui s’est transformée en vieillis- 
sant, et le méme résultat obtenu, sous nos yeux, en pleine période de 
virulence de la maladie, sous V’influence de la thérapeutique. Quand il 
s'agit de syphilis jeune, il n’est pas possible d’invoquer, dans l’évolution 
rétrograde de la séro-réaction, une autre cause que la médication. 
L'infection syphilitique abandonnée a elle-méme, ala période primaire, 
aboutit fatalement a la réaction positive et aux accidents de la période 
secondaire. » 

Liintégrité clinique et sérologique ne “peut exister a cette période 
qu’avec le secours de la thérapeutique. 

A la période secondaire, c’est-a-dire au stade septicémique de linfec- 
tion, la réaction reste invariablement positive si l’on n’‘intervient pas. 
Ce fait a été prouvé par de multiples recherches. Or, lorsque, dans de 
semblables conditions, nous parvenons, dans un laps de temps parfois 
tres court (quelques semaines), 4 amener de force jusqu’au négalif la 
courbe du Wassermann, il est de loute évidence que nous devons ce 
résultat 4 la thérapeutique seule, et qu'il ne peut étre question ici d’évo- 
lution spontanée du Wassermann. Cela est tellement vrai que si l’on 
vient a cesser & ce moment la médication, on voit, dans un certain 
nombre de cas, laréaction remonter plus ou moins rapidement jusqu’au 
positif total. Le fléchissement de la courbe sérologique n’est donc que 
Ja traduction de leffet destructif momentané exercé par la médication 
sur la maladie causale. Et c’est pour ce molif que le Wassermann 
demeure, quoi qu’on dise, le moyen d’investigation par excellence des 
périodes primaires et secondaires. 

Si nous estimons que le traitement de la syphilis jeune ne peut pas se 
passer du contréle sérologique, nous attribuons, par contre, un role 
beaucoup moins important a la réaction de Wassermann, lorsqu’il 
s’agit de lésions tertiaires, de localisations nerveuses tardives. Ce que 
Yon cherche alors, c’est surtout la cure des accidents. Le Wassermann, 
d’ailleurs, ne peut plus étre d’un grand secours. Sujet & de grandes 
variabilités suivant les cas, il ne présente plus ce caractére de logique, 
de constance, qui faisait sa valeur aux premiéres périodes de l’infection. 
Pour cette raison, les résultats qwil donne n’ont plus la portée que 
nous leur accordions tout a l'heure, et iln’est plus possible d’étayer sur 
ces derniers l’assurance d’une guérison complete. 


Nous venons de voir limportance capitale qu'on doit accorder au 
laboratoire durant les deux premiéres périodes de la syphilis. Mais 
pour que la réaction de Wassermann conserve cette valeur pleine et 
entiére dont nous venons de parler, et cette sécurilé que nous lui recon- 
naissons, ilest nécessaire qu’elle réponde a certaines exigences, a cer- 
taines conditions que nous allons exposer rapidement. 

1° I faut tout d’abord qu'elle soit correctement faite. Une seule tech- 
nique mérite notre confiance, parce quelle nous donne aujourd'hui 
toute garantie, et doit étre.utilisée 4 lexclusion de toule autre. Mais 
elle exige un apprentissage trés long, une expérience pratique considé- 
rable, une dépense de temps énorme, une installation matérielle par- 
faite. De toutes les opérations de laboratoire appliquées a la clinique, la 
réaction de Wassermann-type est & coup str la plus délicate parce 
quelle exige une technique d’une extréme sévérité, qui peut seule 
diminuer les risques d’erreur. Il faut avoir longtemps manipulé pour 
pouvoir se rendre compte de l'importance de chacune des opérations, 
depuis celles qui incarnent la réaction elle-méme jusqu’aux plus insi- 
gnifiantes en apparence, el de la facilité avec laquelle une faute peut 
étre commise. Car on peut dire que les occasions d’erreurs ne manquent 
pas, dés le moment ot l’expérimentateur procéde a la préparation et au 
titrage de ses réactifs, jusqu’a celui ou il apprécie les résultats obtenus. 
Il faut bien reconnaitre, en effet, que chacun apporte plus ou moins de 
soins dans le dosage de l’antigéne, du complément, de l’ambocepteur 
hémolytique, plus ou moins d’exactitude dans la répartition de ces 
différentes substances au cours de la réaction. Elles résultent encore du 
souci trés variable que l’on accorde 4 une foule de détails tels que 
pipeltes et tubes plus ou moins propres ou secs, solution de NaCl plus 
ou moins exactement tilrée, séjour a l’étuve plus ou moins prolongé. 

Enfin, la fagon de lire et d’interpréter les résultats est loin de pré- 
senter la méme rigueur, les uns appréciant le degré et la signification 
de l'hémolyse a simple vue, les autres adoptant, pour l’interpréter, une 
échelle colorimétrique. Il n’est donc pas surprenant que beaucoup d’er- 
reurs soient commises et qu’on ail parlé de « l'influence personnelle’ » 
" qu’exercait l’opérateur sur le sens de la réaction. Par conséquent, on ne 
saurait se montrer trop circonspect vis-a-vis de la valeur d’un résultat 
transmis par le sérologiste, surtout lorsqu’on ne sait pas exactement 
sous quel contréle la réaction de Wassermann a été pratiquée. Dans 
aucun cas, le médecin ne devra accepter le renseignement que lui 
donne la séro-réaction sans le vérifier. I] faut que le syphiligraphe 

\ 
J. Sasouraup et Vennes : Ann. de Derm. et Syph., mai 1893. 
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sache bien que, malgré les perfectionnements de la technique, des 
erreurs peuvent parfois se glisser dans les-résultats, quel que soit tout 
le soin quel’on mette a les éviter. Aussi, chaque fois que la sérologie ne 
se montrera pas conforme & la clinique, logique avec la thérapeutique 
instituée, on devra penser a la possibilité d’une erreur et on en fera 
immédiatement la preuve. 

En pratiquant les nombreuses séries de Wassermann de mes malades, 


il m’est arrivé quelquefois, malgré les soins méticuleux apportés aux. 


manipulations, d’obtenir des résultats qui me {parurent inexacts. Dans 
chacun de ces cas, il s'agissait, en effet, de réactions positives que rien 
ne justifiait et qui ne cadraient ni avec l’examen clinique, ni avec la 
thérapeutique employée. Fort des résultats presque mathématiques 
obtenus antérieurement avec ma médication, je pensai qu’il s’agissail la 
fort probablement d'une erreur de laboratoire. 

Avant d'incriminer le médicament ou le Wassermann, je soumis de 
nouveau le méme sang au contrdle du sérologiste qui avait fait le 
premier examen et a celui de deux autres expérimentateurs qualifiés, et 
chaque fois le résultat fut donné négatif par les trois sérologistes. Cette 
petite épreuve nous indique la nécessité de tenir compte des discor- 
dances existant entre clinique et sérologie et d’en chercher la cause. 

Si les recherches concernant le Wassermann avaient toujours réuni 
ces conditions de contrdle, il est probable que nous n’aurions pas lu 
tant de documents contradictoires sur une question qui, mieux étudiée, 
conduit & des conclusions netles, simples et positives. 

2° Pour que la réaction de Wassermann donne son maximum de 
résullat investigateur, il est nécessaire qu'elle porte, a la fois, sur le 
sang et sur le liquide céphalo-rachidien. Ces deux examens doivent 
marcher de pair, afin de renseigner aussi complétement que possible le 
médecin sur l’évolution de la syphilis et les résultats de la thérapeu- 
tique. Mais cette pratique ne va pas sans présenter certaines difficultés 
et méme certains dangers. En dehors des casde mort quel’on a signalés 
récemment encore, il faut reconnaitre qu’elle est souvent l’origine de 
malaises, céphalée, vertiges, vomissements, qui condamnent le malade 
au lit et 4 ’immobililé, quelquefois pendant plusieurs jours. Tous ces 
désagréments expliquent pourquoi le malade accepte si peu volontiers 
la ponctionlombaire, et pourquoi aussi le médecin se montre si hésitant 
a la pratiquer. La rachicentése, pour cette raison, reste un moyen d’in- 
vestigation de second ordre, dont on ne doit user qu’avec modération. 

Voyons quel usage raisonné on peut en faire. 

Chez les malades traités dés la période primaire, elle est d’une utilité 
fort relative et ne sera pratiquée qu’exceptionnellement. 

En principe, il était bon des’assurer que ces syphilitiques jouissaient, 
comme nous le croyions, de la triple intégrité clinique, sanguine et 
rachidienne. Les recherches faites déja par d’autres auteurs (Jeanselme, 
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Vernes) jointes a celles que nous avons pratiquées nous-mémes sur plu- 
sieurs de nos malades nous permettent de confirmer l’exactitude de nos 
Suppositions. Ces faits viennent également en réponse a l’argumenta- 
tion de ceux qui ont par!é de l’action neurotrope du Salvarsan. 

A la période secondaire, la ponction lombaire présente au contraire 
un trés grand intérét. Mais ne pouvant l’appliquer systématiquement a 
tous les sujets, voici dans quels cas nous avons recours a elle. 

Les malades peuvent se diviser en plusieurs catégories. 

a) La premiére comprend ceux qui ne présentent aucun phénoméne 
nerveux, si minime soit-il. Aprés de longs mois d’observation, s'il ne 
s’est manifesté aucun symptéme nerveux, si l’examen clinique et séro- 
logique se maintient négatif, nons ne croyons pas nécessaire derecourir 
a la ponction lombaire pour conduire le traitement, sachant a priori 
qu'il faut en période secondaire une thérapeutique plus prolongée qu’en 
période primaire, pour donner a la réaction du sang négative, un carac- 
tere de stabilité définitive. 

6) La deuxiéme catégorie comprend ceux qui accusent des troubles 
plus ou moins vagues qui peuvent faire suspecter une localisation 
méningée, telles que céphalée, état neurasthénique mal défini, etc. Ici, 
la ponction lombaire est nécessaire, afin de distinguer si la syphilis est 
véritablement en cause, ou s’il ne s’agit que de lroubles banaux reliés a 
une tout autre origine. Dans le cas ott le malade refuserait la rachicen- 
tése, il serait prudent de continuer la médication. 

c) La troisiéme catégorie se compose de ceux qui offrent 4 l’examen 
les symptdmes les plus évidents d’une localisation nerveuse syphili- 
tique. Dans ce cas, la ponction lombaire est absolument néces- 
saire. 

Elle doit étre faite & plusieurs reprises. A ce moment, en effet, le 
Wassermann sanguin est incapable de nous renseigner sur ce qui se 
passe au niveau de l’axe cérébro-spinal. Sérologiquement parlant, on 
peut dire que le systéme nerveux est séparé du reste de l’organisme par 
une cloison étanche, ce qui explique pourquoi une séro-réaction peut se 
montrer en méme temps négative dans le sang, et positive dans le 
liquide rachidien. 

C’est donc l’examen du liquide cérébro-spinal seul qui, dans les cas 
de ce genre, nous permettra de controler l’action de la médication, 
laquelle devra étre, ainsi que nous l’avons exposé ailleurs, longue, 
chronique, intermittente, assez analogue a l’ancien traitement mercuriel. 
Il constituera, a cette période, l’unique guide de la thérapeutique. 

En résumé, l’examen cytologique et biologique du liquide céphalo- 
rachidien représente donc un bon moyen de contréle, surtout chez les 
malades traités en période secondaire. Malheureusement, son ulilisation 
présente des difficultés pratiques quelquefois insurmontables. Crest 
pourquoi nous avons pensé bien faire en précisant les cas ot son 
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emploi nous a paru nécessaire, et les indications qu'il est capable de 
nous fournir. 

3° Il faut que la réaction de Wassermann soit faite en série’, pendant 
un temps trés long, pour chaque malade, et qu’elle se maintienne néga- 
tive d'une facon durable, si l’on veut attacher une valeur définilive a la 
séro-réaclion et en lirer des déductions certaines. 

A un fléchissement de la courbe sérologique correspond une allénua- 
tion momentanée de virulence et l’idée d'une thérapeutique insuffisante. 
La chute définitive, permanente de cette méme courbe accuse la dispa- 
rition compléte de la virulence et donne la preuve d’une médication 
suffisamment énergique et efficace, dont la prolongation n’est plus 
qu’une précaution qui ne connait plus de base scientifique. 

Pour toutes ces raisons, la réaction de Wassermann est donc une 
méthode des plus précieuses pour le syphiligraphe. Elle seule nous 
a permis de déterminer, grace a l’étude des courbes sérologiques, les 
doses auxquelles il fallait employer le Salvarsan pour obtenir de bons 
résultats. Grace a elle enfin, nous avons pu prononcer le verdict défi- 
nitif de la stérilisation, avec une certitude quasi absolue pour les malades 
trailés de la période primaire, presque certaine pour le plus grand 
nombre des syphilitiques secondaires. Et en nous accusant 20 a 
25 p. 100 de défaillances sérologiques chez ces derniers, non seulement 
elle nous a démontré la difficullé plus grande quwil y avait a stériliser 
Vorganisme acelte période et la nécessilé d’instituer un traitement plus 
intensif, mais encore et surtout elle établit entre ces deux périodes de 
la maladie une ligne de démarcation des plus nettes. Comme nous le 
verrons plus loin, cette opposition qui existe entre les résultats ob!enus a 
ces deux périodes, constitue précisément un de nos principaux arguments 
en faveur de la stérilisalion de Ja syphilis & la premiére de ces périodes. 

Nous rappellerons, pour terminer, les conclusions d'un travail publié 
en 1910 par Gaucher et Paris*, concernant l’influence du mercure sur 
la réaction de Wassermann. Ces auteurs, dans leur étude, accusent 
68 p. 100 de cas positifs chez les malades traitésdés le début et pendant 
trois ans, selon la méthode classique; 96 p. 100 de cas positifs chez ceux 
dont la syphilis remonte a un an 4 peine et en cours de traitement. Is 
reconnaissent eux-mémes linfluence presque nulle de la médication 
mercurielle sur la séro-réaction. 

A cetle statistique, nous opposons les résultats qu’une notion plus 
précise de la valeur et de la signification du Wassermann nous a 
permis d’obtenir. La comparaison, nous semble-t-il, est assez éloquente 


pour que le syphiligraphe puisse porler un jugement en toute connais- 
sance de cause. 


1, Lexamen de sang doit étre pratiqué quinze jours 4 un mois aprés cessation de 
tout traitement. 


2. GAUCHER et Paris : Société médicale des Hépitaux de Paris, février 1910. 
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PREUVE DE LA STERILISATION 
PAR LES REINFECTIONS 
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Définition de la réinfection. — héinfections. — Superinfections. — Réci- 
dives chancriformes. — Exemples des réinfections. — Les observations 
nombreuses de réinfections syphilitiques démontrent qwil est possible 
de guérir par le Salvarsan la syphilis a la période primaire. 


Parmi tous les arguments qu’on a pu metlre en avant pour confirmer 
la stérilisation de la syphilis, le plus probant et le plus nouveau réside 
sans contredit dans les observations nombreuses de réinfections qui ont 
été publiées jusqu’ici. Et ce n’est pas 1a un des moindres étonnements 
de la pratique du Salvarsan que d’avoir permis la constatation d’un fait 
si rare que les peu nombreuses observations antérieures a la salvarsa- 
nothérapie n’avaient de crédit que l’autorité qui s’atlachait au nom de 
leurs auteurs, et que le professeur Fournier déclarait n’en avoir person- 
nellement rencontré aucun exemple au cours de sa carriére. 

On trouvera relatées dans la thése de M. Pinarp* les observations 
anciennes de réinfections antérieures 4 l’'avénement de la Salvarsano- 
thérapie. L’auteur distingue avec justesse deux sortes d’accidents. Dans 
le premier cas l’accident local, chancriforme, ne renferme pas de trépo- 
némes et n’est pas accompagné d’adénopathie satellite, ni suivi d’érup- 
tion de type secondaire; il s’agit alors plutét d’une superinfection. Dans 
un deuxiéme cas l'accident local chancriforme présente un retentisse- 
ment ganglionnaire et fait place par la suite a une roséole caractéris- 
lique; ce sont la de véritables réinfections. 

Les cas cités par l’auteur sont trop anciens pour qu’on ait pu leur 
appliquer le contrdle sérologique. On conviendra cependant que les 
observations de BurcsporF (réinfection au bout de 2 ans), d’OppaLeKk 
(7 ans), les sept exemples d’Hurcuinson dont l'un se rapporle a un 
malade traité par le mercure pendant 3 ans et réinfecté au bout de 
7 années; le cas de DeLesTRE admis par Ricorp et Dipay, de pu CAsTEL, 


4, Poyarv : Paris, 1910. 
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quoique moins typique puisque l’induration persista pendant 20 ans; et 


enfin celui de Prvarp et Gaupucneau (aprés 22 ans et 360 frictions. 


mercurielles) permettent d’affirmer que, dans certains cas favorables, la 
syphilis méme dans certains cas peu traitée pouvait guérir en totalité 
et permettre la réinfection. 

Mais le point véritablement nouveau qui ressort des observations 
suivantes est que, par son action spirillaire extrémement puissante, 
le Salyarsan administré au début de la maladie permet d’obtenir une 
guérison d’une rapidité inconnue jusqu’alors, et par conséquent laisse 
le champ libre a des réinfections trés précoces. 

Qu ‘il nous soit permis de dresser ici la liste, aussi compléte que pos- 
sible, de ces faits nouveaux en syphiliographie. 

Nous limiterons cependant cetle étude aux seuls cas de syphilis pri- 


maire traités par le Salvarsan et récidivés depuis, afin de confirmer 


définitivement l’action curative du médicament d Ehrlich sur la syphilis 
a son début. ‘ 

Pour le surplus on pourra se référer & la these de DE LAVIERGNE 
(Paris, 1913), publiée sous |’inspiration de Milian. 

— L’un des premiers cas fut rapporté par MILIAN en décembre 1910*. IL 
concerne un malade de trente ans, porteur de plusieurs chancres syphili- 
tiques, 4 tréponémes abondants, Wassermann positif, qui recut 0 gr. 55 
de Salvarsan précipité, intramusculaire. Le chancre se cicatrisa sans 
qu il survint d’accidents secondaires. Deux mois aprés le Wassermann 
était positif faible, el négatif deux semaines plus tard. Huit jours aprés 
apparaissaient sur la verge deux ulcérations chancriformes, type echty- 
mateux avec ganglions. 

MILIAN estime qu’il ne s’agit pas d’accidents secondaires en raison de 
Vinduration et de laspect typique. Ce n’est pas davantage un chancre 
redux, car ils siégent dans une région différente. Le sujet avait été con- 
laminé par une femme qui portait des plaques muqueuses vulvaires 
abondantes dont la topographie correspondait entiérement a celle des 
lésions de sa victime. Enfin, le Wassermann, aprés avoir été négatif, 
devint franchement positif, comme c’est la coutume dans le cas 
d’accident primitif de la vérole. 

— Rupotr Krerrine (de Christiania) * apporte un cas probant de réin- 
fection syphililique. 

Un homme de vingt-trois ans avait, le 29 janvier 1911, un chancre de 
la grosseur d’un haricot au niveau du sillon coronaire. Des spirochétes 
existaient en grande quantité a lultra-microscope. Le Wassermann était 
négatif. Le 24 janvier, le malade recoit une injection intraveineuse de 


4. Mintan : Soc. méd. des Hép., Paris. 


2. Rupotr Krerrine : Un cas certain de réinfection syphilitique. Deutsche mediz, 
Wochensch., n° 31, 3 aout 1911. 
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0 gr. 50 de Salvarsan. Le 28 janvier, le chancre était cicatrisé, mais on 
pouvait encore sentir une induration. Le 2 février, nouvelle injection de 
O gr. 45 de Salvarsan. Wassermann encore négatif. L’induration est 
disparue le 10 mars. Troisiéme injection intraveineuse de 0 gr. 45 {de 
Salvarsan. Wassermann négatif le 30 avril. 

Le 3 juin 1911, le malade se présente avec deux chancres caracléris- 
tiques, l’un sur le prépuce, !’autre dans le sillon coronaire a coté de 
Yancienne cicatrice. Légére adénopathie inguinale, nombreux spiro- 
chétes dans les deux chancres. La réaction de Wassermann est faible- 
ment positive, elle devient nettement positive le 22 juin. Les chancres 
‘~augmentent de volume; le 1° juillet, existe sur le tronc une roséole 
manifeste. On fait au malade de nouvelles injections de Salvarsan. 

— Il s’agit done bien, dans ce cas, d’une réinfection syphilitique cer- 
taine. 

E. Kiausner (de Prague) * écrit : 

Un homme de quarante-neuf ans, marié, contracte la syphilis, en 
novembre 1910. Le 27 décembre, on constate une ulcération chancri- 
forme, contenant de nombreux spirochétes et siégeant dans Je sillon 
préputial, prés du frein. On note, en outre, une adénopathie, une érup- 
tion papulo-pustuleuse sur le tronc et les extrémités. Wassermann 
positif. Le 29 décembre, injection intramusculaire de 0 gr. 60 de Sal- 
varsan. Le chancre et l’éruption disparaissaient et en février 1911, le 
Wassermann est négatif. 

Le 12 septembre 1911, le malade revient avec une ulcération du sillon, 
arrondie, & bords durs, a fond brunatre fibrineux, contenant de 
nombreux spirochétes. Sa grandeur est environ celle d'une piéce de 
2 heller. A cOté du frein, on voil nettement la cicatrice du premier 
chancre. Les ganglions inguinaux droits sont gros comme une noisette, 
durs et indolents. La réaction de Wassermann est négative, mais le 
20 septembre elle devient positive. Le 26 septembre, c’est-a-dire neuf 
semaines aprés le coit suspect, on remarque une éruption papuleuse sur 
les parties latérales du tronc et le lendemain on note un exanthéme 
papuloméculeux trés net sur tout le tronc. Une injection de 0 gr. 03 de 
sublimé rendit l’éruption plus manifeste, du fait de la réaction de 
Herxheimer. 

L’auteur estime donc que, dans ce cas, il s’agit bien d’une réinfection. 

— L. Queyrar’ présente un malade, M..., dgé de vingt-sept ans, por- 
teur de deux chancres syphililiques du fourreau : « Sur le fourreau a 
« droite, on constate l’existence de deux ulcérations juxtaposées, 
« arrondies, crotteuses, indolentes, 4 base indurée. Lorsqu’on enléve 


4, E. Kuausner : Un cas de réinfection syphilitique. Minchener mediz. Wochensch., 
n° 44, 31 octobre 1914. 

2. L. Queyrat : Réinfection syphilitique probable 4 la suite d’un traitement a 
Varsénobenzol. Soc. méd. des Hép., & janvier 1912. 
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la erotite qui les recouvre, on trouve des ulcéralions régulicres, sans 
bords nels, & fond luisant. Il existe une adénopathie biinguinale avec 
un ganglion plus volumineux a droite et si ces caractéres cliniques 
n’étaient pas jugés suffisants pour établir le diagnostic de chancre 
syphilitique, j’ajouterais que l’examen de la sérosité de ces ulcérations 
a lultramicroscope montre des tréponémes caractéristiques, enfin que 
la réaction de Wassermann est positive chez ce malade. 

« Le début de ces chancres remonte a dix-neuf jours. Jusque-la, rien 
que de trés banal, poursuit M. Quryrar, et je n’aurais eu garde de 
yous présenter un tel malade s'il n’avail pas plus @intérél, mais voila 
justement la question trés importante qu’il souléve : 

« Le 13 octobre dernier, il se présentait a la consultation d'un de nos 
confréres, le D" Brisson, tres compélent en matiére de maladies véné- 
riennes, demandant conseil pour deux chancres siégeant lun sur 
ie pubis, 4 la racine de la verge, ayant les dimensions d’une piéce de 
0 fr. 50, Vautre plus pelit, sur le rebord bakanique, a droite. 

« Ces accidents dataient de dix jours. Se basant sur le caraclére net- 
tement syphiloide de ces ulcérations, leur indolence, leur induration, 
la coexistence de ganglions dans les deux aines; d’autre part, sur ce 
commémoralif que amie du malade, d’aprés ce que racontait ce der- 
nier, avait eu sur la poitrine et sur le visage une éruption de boutons, 
notre confrére fit le diagnostic de chancre syphilitique et fit, le 
13 octobre, une premiére injection de O gr. 60 d’arsénobenzol intra- 
veineuse; sept jours aprés, le 20 octobre, une deuxiéme également de 
0 gr. 60 et également intraveineuse. A la suite, les chancres se cica- 
trisent trés rapidement en huit 4 dix jours; seule l’adénopathie per- 
siste un peu atténuée; il n'y eut aucun rapport sexuel, sauf vers le 15 
ou 20 novembre, ou M... a eu un nouveau contact avec son amie, la 
méme a laquelle il devait les premiers accidents; vingt 4 vingt-cing 
jours aprés apparaissaient Jes chancres que vous voyez. 

« Ce cas m’a paru intéressant, car ou notre confrére.s’est trompé (on 
peut objecter, en effet, qu’il n’y a pas eu de confirmation bactériosco- 
pique au début et que la séro-réaction de Wassermann n’a pas été 
recherchée). Contre cette premiére hypothése, j’invoquerai : 

« L’expérience clinique de notre confrére que je connais; 

« Les caractéres que présentaient les ulcérations et que le D* Bris- 
son est venu me décrire lui-méme (aspect luisant, induration, indo- 
lence, adénopathie concomitante) ; 

« La réaction des chancres sous l’influence de l’arsénobenzol et leur 
cicatrisation rapide; je ne sache pas que des ulcérations génitales 
autres que celles de nature syphililique réagissent avec cette rapi-~ 
dité sous linfluence de l’arsénobenzol ; : 
« Les cicatrices restées, notamment celle du pubis, lisses, réguliéres, 
pigmentées, lout a fait syphiloides. 
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« Done, je crois.que ce malade a bien eu en octobre deux chan- 
« eres syphilitiques : comment alors expliquer ces lésions d’aujour- 
« d@ hui? 

« Ce ne sont pas des chancres de retour, ces sortes de chancres se 
« montrant sur emplacement méme de la premiére ulcération et dans 
« Jes quinze a vingt et un jours qui suivent la cicatrisation. Or, ici, ce 
« nest pas sur l’emplacement primitif qu’ont évolué les ulcérations 
« et c'est deux mois apres qu’elles se sont montrées. 

« Ce ne sont pas des chancres acariens, le malade n’a pas la gale, 
« seraient-ce des syphilides chancriformes? Mais dans ce cas, nous 
«. devrions trouver d'autres syphilides ailleurs : or, il n’en existe nulle 
« part; de telle sorte que j’en arrive & considérer ce malade comme 
« un nouveau cas a joindre ad ceux de Milian, de Brocq, de Jeanselme, 
« de réinfection syphilitique a la suite d’un traitement &Varsénobenzol. 

« Le 40 février de cette année, je vous présentais un malade dont 
« lobservation me semblait un argument en faveur de la stérilisation 
« possible de l’organisme syphilisé par l’arsénobenzol. Aujourd’hui, 
« aprés l’expérience de plus d’une année de traitement par la méthode 
« d@Ehrlich, je crois pouvoir étre plus affirmatif et dire que je crois a 
« Veffet abortif du traitement 4 l’arsénobenzol appliqué a la période 
« primaire, surtout lorsqu’on a la chance d'intervenir dans la premiére 
« quinzaine. 

— WUSsTENBERG signale le cas suivant observé par lui : 

30 octobre 1910 : Salvarsan O gr. 50 acide intraveineux. 

2 novembre 19410 : Salvarsan O gr. 60 acide intramusculaire. 

8 décembre 1910 : Wassermann. 

12 décembre 1910: Salvarsan O gr. 50 acide intraveineux. 

23 février 1911 : Wassermann. 

22 février 1912 : Wassermann. 

Jamais de manifestations secondaires. 

21 mai 1912: Se représente quatre semaines apres un coit impur, 
avec une érosion sur le prépuce : tréponémes, Wassermann, chancre 
lypique. 

22 mai 1912 : Salvarsan O gr. 50 alcalin intraveineux. 

29 juin 1912: Disparition de Vaccident. 

— CunnincuamM’ cite deux cas de réinfection. 

— Awnroni* Ces sept cas ont été observés chez 500 malades traités a la 
période primaire dans l’hdpital de la marine a Kiel-Wik. 

— Manrecazza* cite deux cas de réinfection cing 4 six mois aprés la 
guérison. 


4. Cunnincuam : Boston med. and surg. Journal, 20 juin 1912. 

2. Ayront : 7 cas de réinfection, Deulsche mediz. Wochensch., n° 11, 1913. 

3. Manreaazza : Ascoli « Salvarsan en Italie », Zeilschri/t f. Chemolhérapie, n° 9, 
A O42; 
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— ZimmeErN‘ présente deux observations de réinfections syphilitiques. 

I. — Chancre syphilitique en septembre, 0 gr. 65 de Salvarsan sous 
la peau et calomel. En juin, juillet, aout, 4 injections de 0 gr. 50 intra- 
veineuses. Wy R. négatif, six mois plus tard, chancre de la rainure, 
accidents secondaires, etc. 

Il. — Chancre syphilitique en mars. Du 25 avril au 15 mai, 1 gr. 90 de 
Salvarsan en 4 injections intraveineuses. W. R. devenu négatif. Celle-ci 
récidive en septembre. O gr. 50 de Salvarsan. Du 44 octobre au 
24 décembre, le malade recoit 42 injections de calomel et 33 de Salvarsan. 
Encore 4 gr. 90 de Salvarsan en mars-avril 1912. Le 28 juillet, chancre 
syphilitique exantheme. 

— Fasry*, Hanacek*, WusTEMBERG*, Mroncovius” citent chacun un 
cas positif de réinfection. 

—.H. Hecnr® relate un cas de Wouvelle infection aprés un traite ment 
abortif de la syphilis. ~. 

Le 44 février, injection de 0 gr. 50 de Sdlvarsan chez un homme de 
dix-huit ans, dont le chancre date de six jours. Cure d’injection de 
calomel. Quarante jours plus tard, seconde injection de 0 gr. 50 de Sal- 
varsan. W. posilif en avril et en juin, redevenu spontanément négatif 
en juillet. 

Le 10 oclobre, on revoit le malade qui, jusqu’é ce moment, était resté 
sain ; il présente une balanite érosive, des papillomes et des morpions : 
il a eu des rapports quatre semaines auparavant avec une prostituée 
syphililique ; cing jours aprés, on constata l’existence de deux petites 
indurations du prépuce, érodées et chargées de spirochétes. Trois jours 
plus tard, W. positif. Un mois aprés roséole. 

Hecht considére qu il s’agit ici d'une nouvelle infection. 

— D’aprés Berrmann ’ la difference entre les véritables accidents pri- 
milifs et les pseudo-chancres est si difficile a établir qu’il ne faut croire a 
une nouvelle infection que dans des circonstances tout particuliérement 
favorables. Bettmann cite comme exemple le cas d’un étudiant qui, un 
an aprés un chancre de la lévre, fut atteint de gale et ultérieurement de 
deux accidents chancriformes du prépuce, postérieurs d’environ trois 


4. Zimmern: Réinfections syphilitiques, Deutsche medizinische Wochenschrift, 
ne 36, 1912. 

2. J. Fasry : Sur un cas de réinfection, Medizinische Klinik, n° 31, 4944. 

3. Hanacek : Réinfection aprés injection de Salvarsan, Dermatologische Wochens- 
ehrift, n° 7, 1912. 

4. WustenserG : Beitrag zur Reinfektion nach Salvarsanbehandlung, Miinchener 
mediz. Wochensch., n° 30, 1912. 

5. Mroncovius : Syphilitische Neuinfektion nach Salvarsanbehandlun g, Russh. 
Wratsch, n° 28, 1912. 

6. Hecur : Nouvelle infection aprés un traitement abortif de la syphilis, Deutsche 
medizinische Wochenschrift, n° 45,1912. 

7. Berrmann: Sur la question de la réinfection syphilitique, Dermatologische 
Zeitschrift, n° 8, 1912. 
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semaines 4 un coit suspect et accompagnés d’adénopathie inguinale 
bilatérale. En faveur d’une réinfection, Bettmann invoque la dualité des 
accidents favorisés par la gale, l’éloignement du chancre initial, la 
réaction ganglionnaire, lintervalle d’un an qui a séparé les deux acci- 
dents alors que les récidives chancriformes sont généralement décrites 
comme précoces. 

— ScHNELLER * publie deux cas dont il considére l’un comme une réin- 
fection parce que l’accident s’est produit un an aprés la premiére infec- 
tion, alors que la syphilis a traitement abortif insuffisant récidive géné- 
ralement aprés cing mois et parce que le Wassermann du malade a 
évolué de méme facon qu’au premier traitement. L’autre cas est une 
réinduration de l’accident primitif survenue quatre jours aprés un coit. 

— Massiou et Hervier®* ont observé un cas de réinfection syphilitique 
rapide : 

« Le nommé Ch. A. entre a V’h6épital de Saigon le 25 novembre 1912, 
« avec un chancre induré caractéristique du sillon balano-préputial. 
« Le coit infectant remonterait 4 un mois, c’est-a-dire en octobre. Ce 
« chancre est profond, a rebords trés arrondis, avec induration carti- 
« lagineuse large, de la dimension d’une piéce de 4 franc, peu dou- 
« loureux a la pression. Dans les deux aines, mais surtout 4 gauche, 
« existent des pléiades ganglionnaires constituées par de petits gan- 
« glions indolents, durs, roulant sous le doigt. Ganglion rétro-auricu- 
« laire trés développé des deux cétés ; ganglions cervicaux, pas de gan- 
« glion épitrochléen. 

« La roséole spécifique, maculo-papuleuse, apparait d’abord sur 


-« Ja poitrine le 7 décembre, puis sur les bras et sur les jambes les 


« jours suivants. Cet homme présente donc indubitablement a l'heure 
« actuelle une infection syphilitique primaire et secondaire. 

« Or, il raconte avoir déja eu, en janvier 1912, c’est-a-dire il y a 
« dix mois, & Toulon, deux chancres situés dans le sillon balano-pré- 
« putial, suivis de Vinduration des ganglions inguinaux, de céphalées 
« et de papules sur les cuisses. Il nous présente une feuille de traite- 
« ment délivrée par Vhdpital de Toulon sur laquelle est noté le résultat 
« positif de la réaction de Wassermann. Cette réaction aurait été faite a 
« deux reprises. A la suite de cet examen, le malade recut une série de 
« trente injections de biiodure de mercure, suivie aussitét de trois injec- 
« tions intraveineuses de Salvarsan, dont la derniére fut faite au com- 
« mencement d’avril. 

« Sidone nous nous basons sur les examens pratiqués a Toulon et sur 
« ce caractére positif de la réaction de Wassermann, puisque nous 


4. Scunetten : Sur la réinfection syphilitique, Berliner klinische Wochenschrift, 
n° 4, 1912. 

2. Massrou et Hervier : Observation d’un cas de réinfection syphilitique rapide, 
Bulletin de la Sociélé médico-chirurgicale de UIndochine, n° 3, mars 1912, 
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« navons pu juger par nous-méme, du caractére spécifique des deux 
« premiers chancres qu’a eus le malade, ce dernier aurait été alleint 
« d'une infection syphilitique en janvier 1912, guérie par trois injec- 
« tions de Salvarsan, et (’une réinfection au mois d’octobre, c’est-a-dire 
« neuf mois aprés la premiére atteinte et six mois aprés la derniére 
« injection de Salvarsan, » 

Cette observation est intéressante en ce quelle démontre J’action 
rapidement curative du 606 sur la diathése syphilitique, dont une 
preuve indubitable est donnée par l’apparition d’un nouveau chancre 
syphilitique six mois aprés la derniére injection de Salvarsan. 

— G. Srumpke (de Hanovre)'‘ publie un cas inléressant 4 deux points de 
vue: parce qu'il prouve l’existence de la stérilisation aprés le Salvarsan 
et parce que la réinfection syphilitique se fit trés peu de temps aprés la 
guérison de l’infection. 

Un homme vint consulter, le 29 septembre 1914, pour une éruption 
papuleuse secondaire du dos, datant de quatre a cing jours; le chancre 
élait apparu au pénis au mois de juillet. Il existait également des 
plaques muqueuses amygdaliennes, des ganglions inguinaux axillaires 
et cervicaux. Wassermann positif. 

Le 3 octobre 1914, on fait une injection intraveineuse de 0 gr. 60 de 
Salvarsan, renouvelée le 12 octobre. Le 17 octobre, Wassermann 
positif. Les papules sont moins infiltrées, les ganglions moins volu- 
mineux. On fait alors une cure de calomel (deux injections a 0,05 et 
une a 0,10). 

31 octobre, Wassermann négatif. 

L’adénite a disparu. 

Le 4 mars 1912, le inalade revient consulter pour un chancre dela 
lévre inférieure datant de huit jours; ce chancre est dur, infiltré dans 
la profondeur; il contient de nombreux spirochétes. Le ganglion men- 
tonnier et les ganglions sous-maxillaires gauches sont volumineux et 
peu douloureux. Le Wassermann est négatif et ne devint faiblement 
positif que le 22 mars. Une injection intraveineuse de 0 gr. 60 de Sal- 
vaisan améne la disparition du chancre. Le 2 mai, le Wassermaun est 
de nouveau négatif. 

L’auteur estime que la lésion labiale est bien un chancre primitif et 
non une lésion secondaire, ainsi que le prouvent sa grandeur, son 
infiltration, les ganglions régionaux et la réaction de Wassermann qui, 
négative lors de l'apparition du chancre, n’est devenue positive que 
quelques semaines plus tard. . 

Dans ce cas, l’intervalle qui sépare les deux infections syphililiques 
est remarquablement court (trois 4 quatre mois). 


1. G. Stumpxe : Un nouveau cas de réinfection syphilitique. Deutsche mediz. 
Wochensch., n° 22, 30 mars 41912. 
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— L. Jurtien* a eu occasion d’observer la réinfection rapide d’une 
syphilis trailée avec succés par le Salvarsan. 

Il s’agit dans cette observation d’un jeune homme de vingt-neuf ans, 
plutot vigoureux, menant une vie trés aclive en province et ne se 
privant pas précisément des plaisirs vénériens. Il y a quatre ans, blen- 
norragie et légére prostatite pour laquelle je Jui donnai des soins. 

Premicére infection : le 26 décembre 1944, je vois F... pour un chancre 
apercu il y a quinze jours. Sur le prépuce, il existe une petile ulcé- 
ralion déprimée avec un bourrelet arrondi, manifestement induré. 
Dans laine gauche, trois ganglions trés petits, mais typiques. Un autre 
4 droite un peu plus gros. L’examen microscopique a révélé la présence 
des spirochetes. z 

En conséquence, le méme jour, 26 décembre, premiére injection 
intraveineuse, au pli du coude, de 0 gr. 40 de Salvarsan, trés bien sup- 
portée. Méme dose pour les deuxiéme, troisiéme, quatriéme, qui eurent 
lieu les 3, 10 et 17 janvier 1912, toujours précédées et suivies d’une 
injection de sérum physiologique. 

Le malade retourne ensuite immédiatement chez lui, aprés avoir 
éprouvé quelques troubles peu imporlants (vomissements, diarrhée, 
céphalée, légere augmentation des pulsations). La réaction de Was- 
sermann fut faite alors et se montra complétement négative; la sanlé 
redevint aussi parfaite que possible. 

Deusxieme infection. — De retour dans son pays et se croyant désormais 
invulnérable, F... a quelques rapports en maison vers le commencement 
de mai. Quinze a vingt jours plus tard, il voit apparaitre une ulcération 
dans le sillon balano-préputial. Il revient a Paris, le 23 mai et je 
constate a Ja droite du gland, une surface nettement dénudée et sai- 
gnante. L’examen microscopique y fait reconnaitre netlement des 
bacilles de Ducrey; mais, en outre, par l’ultra-microscope, on constate 
la présence de spirochétes abondants. 

Je pensai que la chancrelle ayant déterminé une mise a nu du derme, 
les microbes de la syphilis s’y étaient portés et que la lésion en présence 
de Jaquelle j’étais, était un ulcére mixte di a limprégnation antérieure 
du patient. J’indiquai donc un traitement pour le chancre mou et, en 
méme temps, je crus sage de prescrire des injections de calomel pour 
venir a bout de cette vérole qui, sous l’influence du 606 n’ayait fait que 
sommeiller. Je le pensais du moins. 

Les choses en étaient la quand, le 25 juin, une troisiéme injection de 
calomel me donna J’occasion de revoir mon malade. Or, il me montra 
une éruption assez concluante qui datait, disait-il, de quatre a cing 
jours et qui s’étalait sur presque tout le corps (ventre, flancs, dos, 


4. L. Jovtien : Réinfection rapide d’une syphilis traitée avec succes par Je Salvarsan. 
Le Bulletin médical, n° 60, 7 juillet 1912. 
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fesses, cuisses). Les taches étaient assez larges et de teinte bistrée, 
Vulcération du sillon était guérie. Cet exanthéme s’était développé en 
méme temps que d'infimes troubles cérébraux (malaises, lassitudes, 
état saburral), mais il n’avait jamais occasionné de démangeaisons. 

Aucune hésitation n’était permise; il s’agissait manifestement d’une 
roséole spécifique, consécutive & un chancre a tréponémes que je 
constatai 4 la place méme ou siégeait l'ulcére chancrelleux. 

On ne s’étonnera pas que le calomel, qui peut jouer un rdle d’abortion 
tres décisif, ait laissé évoluer la lésion générale quand j’aurai dit que 
les injections avaient élé faites a des intervalles réellement trop éloignés. 
Elles avaient di, en effet, coincider avec les voyages de l’intéressé a 
Paris, soit les 23 mai, 16 juin et 25 juin. ' 

Le malade, fort troublé par ce nouveau symptéme, qu’il attribuait a sa 
premiére infection syphilitique, s’étonnait, non sans quelque aigreur, 
de voir que les quatre injections de Salvarsan n’avaient donné qu'une 
accaim e. < 

La vérité était tout autre. Le Salvarsan l’avait si parfaitement guéri 
la premiére fois qu'il s’était trouvé apte a contracter la syphilis une 
seconde fois. 

En ce qui me concerne, je dois dire que je n’ai jamais obtenu, par le 
mercure, une extinction aussi compléte et aussi rapide d’une syphilis. 
Il s’était écoulé quelque mois a peine entre le premier chancre induré, 
guéri, et le second chancre a l'évolution duquel j’assistais. 

— M. Lacarére*rapporte le cas d’un malade qui, atteint ala fin de 1941 
de chancres syphilitiques multiples du sillon balano-préputial datant 
dune dizaine de jours, a été traité par le Salvarsan. Cette médication, 
instituée au moment ot la réaction de Wassermann était encore 
négative, a pu arréter complétement les accidents, mais, dix moisaprés, 
le malade s’est présenté au méme médecin; il était porteur d’un 
nouveau chancre a peine cicatrisé, d'une adénopathie inguinale 
satellite tout a fait lypique et d’accidents cutanés secondaires qui ne 
laissent aucun doute sur la réinfection et sur la stérilisation de la pre- 
miére atteinte. 

— M. Gasrou observa également un cas de réinfection syphilitique un 
an aprés un traitement intense par le Salvarsan. 

— Rudolf Krertine (de Christiania) * ditavoir observé deux cas de réin- 
fection certaine, chez des malades traités par le Salvarsan. Le premier 
cas a été décrit dans la Deutsche medizinische Wochenschrift, n° 31, 1941 
et exactitude de ses observations est attestée par le professeur 
C. Bogeck et par d’autres spécialistes de Christiania. 


1. M. Lacapére : Réinfection syphilitique chez un malade traité par le Salvarsan. 
Société francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, séance du 7 novembre 1912. 
2. Rudolf Krertine : Deux cas de réinfection syphilique. Paris médical, 8 février 1913. 
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Le deuxiéme cas est tout aussi certain et sera exposé bridvement : 

Homme de vingt et un ans, 44 octobre 1941. Deux affections pri- 
maires caractéristiques, dans le sulcus coronarius & gauche. Beaucoup 
de spirochétes. Infecté il y a quatre semaines et demie. Réaction de 
Wassermann négative. Trois injeclions intraveineuses de Salvarsan, a 
trois semaines d’intervalle. La réaction de Wassermann restait tout le 
temps négative. 

Les 18 janvier 1912 et 17 mars 1912, la réaction de Wassermann est 
toujours négative. Il n’y a pas eu de symptémes secondaires. 

Le 18 juin 1912, le malade se présente avec une grande sclérose pri- 
maire sur la face extérieure du prépuce a droite 4 2 centimétres du 
bord. Spirochétes en grande quantité. Les ganglions inguinaux sont 
tuméfiés des deux cétés. Syphilide maculeuse. La réaction de Was- 
sermann est fortement positive. Infecté il y a deux mois et demi. 

On lui donna encore trois injections intraveineuses de Salvarsan a 
0 gr. 40. Les symptémes disparurent vite et, déja aprés la premiére 
injection, la réaction de Wassermann devenait négative. 

Dans un intervalle de huit mois, ce malade s'est présenté avec des 
affections primaires caractérisliques. Tandis que la sclérose aprés la 
premiére infection était placée dans le sulcus coronarius & gauche, elle 
était, aprés la deuxiéme infection, placée a la surface extérieure du 
pénis. 

Pendant vingt-cing ans de pratique, je n’ai jamais vu un seul cas de 
réinfection syphilitique; mais, aprés avoir employé le Salvarsan comme 
traitement, j'ai vu deux cas au cours de deux ans. 

Mes deux malades réinfectés étaient traités abortivement par le Sal- 
varsan pendant que la réaction de Wassermann était encore négative. 

— MM. Miian et Saupnar’ rapportent le cas d’un malade venu avec 
un chancre syphilitique typique et que l’interrogatoire révéla avoir pré- 
senté un chancre semblable diagnostiqué et soigné a Ricord par le 
Salvarsan dix-huit mois avant. 

Pour éviter de laisser planer le moindre doute sur l’authenticité du 
diagnostic de réinfection, le chancre a été laissé sans traitement, la 
roséole est apparue dans les délais normaux, en méme temps que la 
réaction de Wassermann devenait positive. 

— JeANSELME cite deux cas de réinfection qu'il a pu suivre; un seul 
concerne une syphilis primaire : 

« Une jeune femme entre dans mon service pour une ulcération de 
« la grande lévre gauche dont le début remonterait a huit ou dix jours. 

« Cette ulcération, du diamétre d’une piéce de cinquante centimes 
« environ, offre tous les caractéres du chancre infectant classique : 


1. Miran et Saupnar: Un cas de réinfection syphilitique. Société frangaise de 
dermatologie et de syphiligraphie, séance du 9 janvier 1913. 
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« indolence absolue, coloration rouge chair musculaire, induration 
« parcheminée. Un ganglion direct existe dans laine correspondante. 
« Un examen complet ne montre aucun signe de la période secon- 
« daire. Le diagnostic d’accident primitif me semblait de toute évi- 
« dence, lorsque la malade m’apprit que sept mois auparavant elle 
« avait été traitée & Saint-Lazare pour une ulcération semblable sié- 
« geant sur la grande lévre gauche, un peu au-dessus de la lésion 
« actuelle. Cette ulcération, diagnostiquée chancre syphilitique par le 
« chef de service, avait duré deux mois. La malade aprés avoir recu 
« deux injections de 606 et 40 piqdres de benzoate de mercure, sortit 
« de Saint-Lazare sans avoir présenté aucun signe de la période secon- 
« daire. Tous ces renseignements ont été confirmés par M. LACAPERE qui 
« avait reconnu et traité le premier chancre. La roséole consécutive au 
« second chancre apparut dans les délais normaux. » 

— Dans le Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1913, 
fasc. 3, le D' PappaGaLLo publie un cas de réinfection typique: 

Un sujet traité lors du chancre par trois injections de 0 gr. 50 de 
Salvarsan vit sa réaction de Wassermann devenir négative. Il se maria, 
sa femme resta bien portante et eut un enfant en parfaite santé. Dix- 
neuf mois aprés le premier accident primaire traité, il contracta un 
nouveau chancre a la suite d’un rapport extra-conjugal. 

— Dans la Miinchener mediz. Wochenschrifl, n* 43 et 44 (octobre- 
novembre 1913), M. Gennericu, médecin de la marine, publie un long 
arlicle sur la réinfection et sur les conditions dans lesquelles elle est 
réalisable et dans lesquelles elle ne dott pas étre confondue avec une 
récidive chancriforme. 

Cet article est intitulé: « Weitere Beilrige zur Reinfectio syphilitica 
nach Salvarsan und zur Biologie der humanen Syphilis » 

Si des syphilitiques récents avérés ont 6lé trailés jusqu’a extinction 
de toutes les manifestations syphilitiques: cliniques et sérologiques 
(sang et liquide céphalorachidien) et qwils soient restés ainsi pendant 
trois a quatre ans, malgré les injections provocatrices faites par deux 
fois avec un intervalle de un an a un an et demi, on peut admettre, 
sil y a un nouvel accident chancriforme, qu'il s’agit d’une vraie 
réinfection et non dune superinfection ou d’une monorécidive ou 
chancre redux. 

Personnellement, GENNeRICH a Observé 15 cas de réinfection survenus 
chez des syphilitiques traités soit a la période primaire, soit a la période 
secondaire et chez Jesquels le chancre nouveau a évolué absolument ala 
facon d’un chancre de premiére infection. 


ax 
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Observation personnelle inédite de réinfection syphilitique, 
apres traitement méthodique en période primaire. 


Au moment ot nous écrivions ainsi Vhistorique de la réinfection 
syphilitique aprés traitement par le Salvarsan, a la période primaire, — 
bien que convaincu de la réalité des faits cliniques-exposés par des 
auteurs compétents, nous ne pouvions que regretter de n’avoir pas eu 
personnellement l’occasion d’en constater l’exemple. Le seul cas de 
réinfection que nous possédions dans nos archives, se rapportait, en 
effet, 4 un malade traité en période secondaire et par conséquent sortait 
des limites de notre sujet. Sans doute, une telle observation rendait 
impossible la discussion sur l’impossibilité des réinfecltions en primaire. 
En vertu de l'adage « qui peut Je plus, peut le moins », il était évident 
qu'un médicament capable de stériliser lorganisme & la période de 
généralisation de la syphilis, pouvait, a plus forte raison, en réaliser Ja 
guérison définitive 4 une période moins avancée. Toutefois, une confir- 
mation clinique personnelle nous faisait défaut. 

Une heureuse bonne fortune nous l’a fournie au moment ot: nous 
meltons sous presse, sous forme d'une observation nettement indiscu- 
table: il s’agit dun homme de vingt-trois ans qui se présentait a notre 
consultation, le 13 février 1912, porteur d’un chancre syphilitique prépu- 
tial datant de quinze jours. L’ultramicroscopie et la séro-réaction 
élaient déja positives; le méme jour, nous commencions le traitement 
par unc injection intraveineuse de O gr. 25 de Salvarsan, du 49 février 
au 18 mars; notre malade recut, en outre, cing injections de 0 gr. 30 
de 606. 

Trois semaines aprés, fidéle & notre conception du traitement chro- 
nique intermittent, divisé en séries, nous reprenions le traitement sous 
la forme du Néosalvarsan. Le 13 avril, 0 gr. 30; &ce moment le W. R. 
est négatif; du417 avril au 3 mai, cing injections de 0 gr. 45. 

Le 29 mai 1912, reprise de la troisiéme série; a celte époque, le W.R. 
se montrait négatif; jusqu’au 4 juillet, une injection de 0 gr. 30 et cing 
de 0 gr. 45. 

5 aott. 2. W.: négatif. 

26 octobre. 2. W.: H?. 

Du 3 novembre au 10 décembre, six injections de 0 gr. 45 de Néosal- 
varsan, et, sous le contréle de la séroréaction, nous arrétons a ce point 
le traitement. Le malade a recu alors 8 gr. 10 de Néosalvarsan et 
4 gr. 75 de Salvarsan. Nous insistons sur ces chiflres typiques, ainsi que 
sur la conduite générale du traitement, a titre d’exemple réel de notre 
méthode de stérilisation, 

La séroréaction de Wassermann recherchée a cing reprises différentes 
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en 1913 : 16 janvier, 24 février, 15 mai, 16 juillet, 31 octobre, se montre 
immuablement négative : H*. 

Or, le 24 mars 1914, ce malade, que nous considérions a juste titre 
comme guéri, puisque, a aucun moment, il n’y avait eu trace d’acci- 
dents secondaires, ou de relevement dans la courbe du Wassermann, 
revient & notre consultation ponr une légére érosion du sillon balano- 
préputial. Cette lésion ne présentait aucunement le caractére patho- 
gnomonique d’un chancre syphilitique ; nous ordonnons des pansements 
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et profitons du passage du malade pour pratiquer sur lui une séro- 
réaction entitrement négative H’. 

Ce résultat nous parait mériter une considération spéciale du fait 
que, Sil se fit agi d’une récidive spécifique secondaire, la réaction se 
fit certainement montrée positive. Quatre jours plus tard, apparait a 
peu de distance de la premiére lésion, une autre érosion siégeant éga- 
lement sur le sillon balano-préputial. Ces deux accidents prennent peu 
a peu de l’extension, mais comme ils sont indolores, le malade, persuadé 
qu’il s’agit d’herpés, les traite par de simples lavages et juge inutile de 
se déranger. 

Le 15 avril, devant l’étendue croissante et la durée des lésions, le 
malade se présente a notre cabinet et nous constatons alors la présence 
de deux chancres syphilitiques indéniables. Tous les caractéres objectifs 
concordaient pour emporter la conviction et empécher la confusion avec 
des accidents spécifiques secondaires ou des lésions érosives simples. 
D’ailleurs, ils s'accompagnaient dans le pli de l’aine d’une grosse adé- 
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nopathie dure et-indolente, absolument caractéristique et survenue a 
Yoceasion des chancres. 

La recherche du tréponéme a l’ultramicroscope et la réaction de 
Wassermann furent trouvées nettement positives. 

Nous résumons dans le graphique ci-dessus les particularités sérolo- 
giques de cette observation de réinfection. 

Il ne pouvait pas s’agir, dans ce cas, d’un chancre redux, les nou- 
velles iésions constatées deux ans aprés la premiére infection siégeant 
sur des organes revenus a leur parfaite intégrité et ne présentant depuis 
longtemps aucune induration; de plus, les deux érosions nouvelles sié- 
geaient & un emplacement différent du premier chancre, une nouvelle 
adénopathie s’étant produite 1a ou toute trace de ganglions avait depuis 
longtemps disparu. Il fut d’ailleurs facile de reconstiluer la date 

_exacte de l’infection; le jeune malade, qui était fiancé, ne s’était exposé 
qu'une seule fois & un rapprochement suspect, dont la date correspon- 
dait parfaitement avec le début des nouveaux accidents. 

En raison de l’intérét spécial du traitement immédiat de la syphilis 
primaire, nous n’avons pas cru pouvoir nous permettre d’attendre la 
consécration de la roséole, étant données les caractéristiques des lésions 
observées, et nous avons immédiatement repris le traitement d’Ehrlich. 

Cette observation nous parait d’autant. plus intéressante que la pre- 
miére infection spécifique fut constatée par nous-mémes et qu’elle 
donna lieu a un traitement sévére, méthodiquement suivi; que le 
controle des séroréactions s’exerca sur ce malade sans interruption et 
qu’un heureux hasard nous permit d’en vérifier 4 nouveau le résultat 
négatif au début des accidents de réinfection. Elle nous semble, de ce 
fait, devoir étre considérée comme lun des cas les plus typiques de 
réinfection aprés stérilisation qu’il ait été donné d’observer. 


Discussion. — Conditions cliniques, microscopiques et sérologiques 
nécessaires au diagnostic de réinfection. 


Nous n’entreprendrons pas de discuter une a une les observations 
de réinfection que nous avons pu réunir. Il nous semble cependant 
qu’un certain nombre d’entre elles concernent plutét des récidives 
que des réinfections. Il faut en effet se souvenir avant tout que le 
Salvarsan employé 4 doses insuffisantes, ce qui est le cas dans la 
majorité des faits rapportés plus haut, retarde l’évolution de la 
syphilis et peut lui faire rebrousser chemin, pour ainsi dire. Jl nous 
semble impossible d’expliquer autrement les chancres secondaires 
suivis, & leur tour, de roséole. Dans ce cas, lorganisme infecté a été 
presque totalement guéri, sauf sur un‘point ot les tréponémes, soit 
par leur enkystement au milieu de réactions anatomiques locales 
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(Emery), soit par la formation de races plus résistantes a arsenic, 
comme Ehrlich en a signalé au Congrés de Londres, ont pu produire 
une nouvelle évolution de la syphilis, en tout semblable a la premiére 
atteinte. 

Il nous semble done que, désormais, on devra réunir un certain 
nombre de conditions pour pouvoir affirmer le diagnostic de réinfection. 

Le nouveau chancre, comme tout accident primaire deyra ¢étre 
induré, présenter des spirochétes en nombre et étre accompagné des 
ganglions satellites. 

L’observation sera d'autant plus probanle que les deux chancres 
successifs auront eu le méme observateur, que le premier traitement 
suivi aura été long et intensif; que le temps écoulé entre les deux mani- 
restations primaires de la syphilis aura été plus considérable. On sait 
qu’en effet les récidives apres traitement insuffisant apparaissent rare- 
ment au dela d'une année de tréve thérapeutique. 

Les deux chancres successifs devront avoir siégé en des points diffé- 
rents, s'il se peut, et dans le cas contraire Vinduration du premier acci- 
dent devra étre totalement disparue. 4 

La preuve de la contagion du deuxiéme accident devra étre établie 
aulant que possible, par la confrontation ; en tout cas le sujet aura 
donné lieu & une contamination dans les délais habituels d’inoculation. 

La réaction de Wassermann, vérifiée plusieurs fois avant le deuxiéme 
accident, se sera montrée formellement négative et persistera comme 
telle pendant les premiéres semaines de |’évolution du nouveau 
chancre. 

On concoit qu’on puisse rarement réunir un pareil faisceau de preuves 
cliniques de la réinfection ; mais n’oublions pas que la sévérité la plus 
grande est de rigueur dans le contréle de ces faits, car non seulement 
des vues théoriques, mais encore des déductions pratiques d'une grande 
importance en dépendent. En effet, si lobservateur se trouve en face 
d’une récidive au lieu d'une réinfection, la preuve irréfutable est faite 
que le premier traitement a été insuffisant pour stériliser la syphilis; 
et, pour emprunter la comparaison d’Ehrlich: que dans la désinfection 
du logis les coins n’ont pas été épargnés. 

Par ailleurs, sans nous permettre de contester l’authenticité des cas 
de réinfection observés aprés de rares injections de Salvarsan, et aux- 
quels s’attache l’aulorité de syphiligraphes trés compétents, nous ne 
pouvons nous empécher de croire que certains auteurs ont été vraiment 
favorisés par la bonne fortune qui leur a fait traiter des syphilis 
bénignes; et surtout de prier qu’on veuille bien ne pas conclure du 
particulier au général et penser que 1 gr. par exemple de Salvarsan, a 
la période primaire, puisse juguler a jamais la syphilis, sous prétexte 
qu’une telle dose donne parfois’ dans la suite la possibilité d’une réin- 
fection. Sans ignorer, en effet, qu’a cette période la maladie de Fra- 
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castor, bien que: généralisée d’une facon trés précoce (Wechselmann) 
est cependant pius accessible au traitement spécifique, nous croyons 
_ prudent d’agir avec elle en mettant en ceuvre le surcroit de précautions 
thérapeutiques que nous nous imposons, aux périodes ullérieures, 
acceplant de gaieté de ceeur le reproche qu'on pourrait nous faire d’avoir 


pratiqué quelques injections Superflues. 
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Amportance de la Salvarsanothérapie a titre prophylactique pour lVindi- 
vidu, la famille et la société. — Appliquée méthodiquement au moment 

du chancre, elle permet de supprimer les contagions secondaires et les 
complications redoutables de la syphilis en évolution. — Le Salvarsan 
stérilise la syphilis primaire chez la femme enceinte et permet l’accou- 
chement a terme de foetus indemnes de tares spécifiques. 


On ne saurait trop insister sur l'importance considérable de l’abortion 
-de la syphilis primaire au triple point de vue individuel, familial et 
social, 

Cest d’abord la réduction du traitement, sa condensation pour ainsi 
dire en quelques semaines. Noussommes loin des quatre ou cing années 
de traitement mercuriel dont le devoir incombait a tout syphilitique 
-conscient du danger. La vérification des réactions de Wassermann et de 
celles moins importantes d’Hecht ou de Noguchi, sera cependant prati- 
quée réguliérement pendant ces quatre années, aprés réactivation par 
une petite dose de Salvarsan. C’est ensuite, comme nous l’avons 
-démontré, la suppression de la période secondaire, la phase contagieuse 
ypar excellence, et de ses pigmentations persistantes. 

C’est surtout la délivrance des accidents nerveux redoutables de la 
période quaternaire, en premiére ligne tabes et paralysie générale, ces 
-deux abimes effrayants ouvert devant les pas des syphilitiques. 

Pour fixer les esprits, rappelons la statistique suggestive de Mat- 


. e P Pi . . 
“TANSCHEK et Prtcz‘ (de Vienne) concernant les résullats éloignés de 


4.134 cas de syphilis observés chez des officiers suivis de 1880-1912. 
Sur ce nombre 198 sont devenus paralytiques, 113 tabétiques, 132 ont 


6té atteints de syphilis cérébro-spinale, 80 de psychoses de diverse 


nature, 101 moururent des lésions du myocarde et des artéres. 
On nous objectera sans doute que le traitement spécifique, mercuriel, 


et surtout salvarsanique, agit encore une fois dépassée |’échéance 
secondaire; nous répondrons qu’il est cependant, en dépit de tous les 


4. Matranscuek et Pucz : Med. Klinick, n° 38, 1913. 
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efforts, des syphilis graves, irréductibles, et qu’a dater du jour de 
la roséole nous ne pouvons plus garantir dans tous les cas un succes 
complet. Nous savons trop, en effet, avec quelle ténacilé le parasite se 
terre au sein des parenchymes, ‘pour se réveiller plus vivace que 
jamais et ébranler l’organisme jusque dans ses fondations nerveuses. 
Sans doute, on a pu améliorer considérablement des tabes, peut-¢tre 
méme faire régresser des paralysies générales; cependant, il est, malgré 
ces cas heureux, nécessaire de déclarer qu’en matiére de syphilis 
nerveuse mieux vaut prévenir que guérir. Ht la seule prévention efficace 
est réalisable au cours de la période primaire, surtout dans ses premiers 
jours, car, déja quelque temps avant l’exanthémie secondaire, les trépo- 
némes ont fixé leurs siéges viscéraux et surtout nerveux, ainsi qu’en 
témoigne le cas fameux de WECcHSELMANN. 

Un traitement intensifa la période secondaire ne met pas toujours a 
Vabri des localisations nerveuses, et nous savons, d’autre part, que chez 
les malades traités trop lardivement et présentant déia quelques symp- 
tomes nerveux caractérisés : perte de mémoire, nevrasthénie, troubles 
des réflexes, un traitement préventif tres sérieux peut étre inefficace. 

Enfin, le renouveaud’activité qu’a valu al'étude de la syphilis lavéne- 
ment de la chimiolthérapie d’Ehrlich, a mis en lumiére, grace a la réac- 
tion de Wassermann, Vimportance de cette affection comme facteur 
direct ou indirect de mortalité. 

Dunor estime au liers des cas la contribulion de la syphilis dans la 
production des décés. LereppE, étudiant Ja mortalité & Paris pendant 
année 1910, montre qu’aux 141 morts attribuées officiellement a Ja 
syphilis, il faut ajouter 188 cas de paralysie générale, 66 cas d’ataxie, 
un tiers des décés par hémorragie cérédrale, apoplexie, ramollissement, 
paralysie, affeclions diverses du systeme nerveux, plus un dixiéme des 
morts dues a lencéphalite, & la méningite non tuberculeuse, a 


l’épilepsie, un tiers des morls par affection organique, tumeur, trois. 


quarls des décés par angine de poitrine, un cinquiéme de ceux-ci par 
cirrhose du foie et mal de Bright. On arrive ainsi 4 un chiffre de 
3.374 décés. Si lon y ajoute un certain nombre de nouveau-nés et des 
4.182 mort-nés en 1910, on voit que la syphilis fait un nombre fort 
élevé de victimes. : 

Pour Ja famille, plus encore peut-élre que pour l’individu, l’abortion 
de la syphilis primaire présente un intérét considérable. Tous les syphili- 
graphes connaissent de trop nombreuses observations de contagion fami- 
liale due a un traitement insuffisamment actif, le mercure par exemple; 
ou méme a un traitement insuffisant par le Salvarsan ; MM. Gaucner 
et LEREDDE en ont rapporlé des exemples saisissants; la tendance innée 
des malades, méme mariés et péres de famille, étant de se croire guéris 
quand les accidents contagieux ont disparu. L’éducation du public, quel 
que soit le degré d’instruction générale, est encore sur ce point 
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entiérement a faire : qui pourra compter, dés lors, les femmes atteintes 
sans le savoir, et offrant au clinicien non averti, les symptémes d’affec- 
tions obscures dans leur étiologie comme dans leur traitement. 

Sans vouloir encourir le reproche de voir partout la syphilis, il est 
hors de doute cependant que, pour étre guéries radicalement et médi- 
calement, nombre d’ostéo-arthrites, d’enlérites, d’annexites, etc., 
n’avaient besoin que d’étre reconnues spécifiques. Et, si nous consi- 
dérons Vindividu dans sa descendance, qui dira le nombre d’avorte- 
ments, de syphilis héréditaires, aceumulées chaque année par l’impré- 
voyance masculine? C’est, en effet, bien peuconnaitre la nature humaine 
que de se contenter de l’affirmation des malades quwils s’isoleront dans 
leur foyer. Le traitement intensif par le Salvarsan a la période primaire 
permet de réduire cet isolement aux plus extrémes limites et par 1a 
méme de prévenir jes fausses couches a répélition, conséquence habi- 
tuelle de la contamination conjugale. 

Enfin, il ne faut pas oublier le rdle important du traitement salvarsa- 
nique précoce sur la puériculture anténatale. Les statistiques concor- 
dantes de JEANSELME, Bar, SAuvAGE, LEMELAND et Brisson, et notre 
expérience personnelle démontrent péremptoirement que le foetus d’une 
femme enceinte, traité a la période primaire, est parfaitement viable et 
parait indemne de toute atteinte spécifique, alors que la syphilis tue 
environ, 66 p. 100 des foetus chez les femmes non trailées. De plus le 
traitement précoce de la mére immunisant l'enfant permet d’espérer 
Vabolition des stigmates de ’hérédo-syphilis tant immédiate que tardive. 

A mesure que se perfectionnent ces moyens d'investigation de labora- 
toire, l'élonnement augmente du nombre de spécifiques méconnus, et 
la parole prophétique de Ricorp revient 4 la mémoire : « Un jour 
viendra ot la pathologie interne deviendra une annexe de la syphili- 
graphie. » 

Au point de vue social, le traitement abortif des syphilis de l'armée 
et de la prostitution, est particuli¢rement important. Il est impossible 
de nier que la diffusion extréme de la syphilis 4 notre époque ne soit 
due en partie aux lois du service militaire obligatuire. On connait, en 
effet, la fréquence dela syphilis parmi ces jeunes hommes transplantés 
en pleine force virile, hors du milieu familial, et linsuffisance des 
traitements opportunisles qui leur étaient appliqués jusqu’alors. I] était 
méme impossible de retenir & hépital les soldats infectés pendant les 
périodes de contagiosité de la maladie, en raison des vides créés dans 
le contingent, de l’exiguité de locaux d’hospitalisation et des frais 
qu'elle entraine. 

En réduisant au minimum la période de contagiosité, en permettant 
de considérer comme guéris les sujets traités avec intensité au début de 
Vinvasion du tréponéme, le Salvarsan résout d'une maniére heureuse 
les difficultés de tout ordre que souléve le traitement de la syphilis a la 
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caserne. Et les rapports des médecins militaires, des armées étrangéres 
(le plus souvent, hélas!) que nous avons signalés, ne manquent pas 
dinsister sur ce point (Voir Gennerich, Stern, Freund, etc., p. 13, 15). 

Les mémes considérations s’appliquent a la cure de la syphilis, chez 
la prostituée, aussi bien réglementée que clandestine. Il est, en effet, 


indéniable qu’A ’époque ot le mercure constituait le seul traitement 


actif, les'mercenaires d'amour étaient, d’une part, rebutées par la durée 
du traitement et les nombreux dérangements qu'il suppose; en méme 
temps que, d’autre part, elles étaient incitées 4 se croire incapables de 
transmission de par un traitement plus ou moins ancien. Or, on sait 
que la récidive syphilitique, aprés traitement mercuriel, constitue la 
régle,fla non-récidive l’exception. Qu’on s’imagine, dés lors, les dangers 
courus pendant les périodes dangereuses par les clients de ces femmes 
contaminées. 

Avec le traitement salvarsanique, au contraire, appliqué au moment 
du chancre, et nécessitant alors un nombre relativement restreint 
d'interventions et, par suite, une courte hospitalisation, ou encore des 
consultations peu fréquentes, on peut espérer réaliser l’abortion de la 
syphilis chez la professionnelle et envisager peut-étre, avec la diffusion 
croissante du médicament, le moment ow elle deviendra un accident 
rare des relations d’ homme 4a prostituée. I] faut, en effet, se souvenir 
avant tout de la vérité profonde exprimée par les paroles de Fournier : 
« On peut dire approximativement que sur 10 conlaminations, il en est 
une qui dérive du chancre, contre 9 qui dérivent des accidents secon- 
daires suppuratifs, & savoir de la plaque muqueuse ». Supprimez la 
phase dangereuse de la vérole en |’étouffant dans l’ceuf, et vous réali- 
serez ainsi la prophylaxie la plus sire qu’il soit possible d’instituer. 
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Etude des accidents imputés au Salvarsan et au Néosalvarsan, — Toxicité 
7 des sels @ Ehrlich. — Lieau distillée impure est la cause d’un grand 
nombre dintolérances. — Limportance d'une technique précise et 
méthodique. — La syphilis cause d’accidents. — La crise nitritoide, ses 
variéltés, ses causes, son traitement. — Li'acidose, son réle dans ia 
genése des intolérances. — Traitement des accidents du Salvarsan. 


Aprés avoir établi le bilan des méfaits de la syphilis, il nous reste, 
3 pour étre impartial, a étudier parallélement les accidents imputés a la 
y chimiothérapie. 
i Nous passerons rapidement sur le-reproche maintes fois adressé au 
ae. Salvarsan, dans les premiers temps de son application, de se borner & 
, reculer les échéances de la syphilis et d’en rendre les récidives plus 
redoutables. Les observations citées concernent, en général, des malades 
en pleine période secondaire quirecurent un traitement totalement insuf- 
fisant tant & cause des tendances personnelles de leur médecin qu’en 
raison de l’époque a laquelle fut appliqué le traitement, c’est-a-dire 
dans les premiers mois d’application d’une méthode que |l’on employait 
avec parcimonie, par mesure de prudence et par ignorance de sa mania- 
bilité. Il ne faut pas oublier, de plus, que, de tout temps, sans qu’on en 
put connaitre la cause, il y eut des syphilis malignes et qu’au temps de 
la médication hydrargyrique, ces syphilis évoluaient souvent, malgré la 
médication. Depuis l’avénement du Salvarsan, au contraire, il est cer- 
tain que le nombre des syphilis graves s’est considérablement restreint 
et que ces syphilis elles-mémes ont bénéficié. notablement de la nouvelle 
médication. 

Il parait donc établi, a lheure actuelle, que le reproche d’aggraver la 
syphilis résulte d’une fausse conception et que les observations qui en 
furent la base, révélent simplement des insuffisances de traitement 
notoires. : 

Sil est une question 4 l’ordre du jour dans le domaine de la syphili- 
thérapie, c’est bien celle de l’étiologie et du traitement des accidents du 
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. 
Salvarsan et du Néosalvarsan. En effet, aprés une période initiale ot les 
observateurs se contentaient d’apporter aux tribunes scientifiques des 
observations nombreuses d’accidents graves, parfois méme mortels, il 
semble que de toutes parts on cherche asoulever le voile mystérieux qul 
dérobe a nos yeux la pathogénie de ces phénoménes redoutables. 

Une explication simpliste fut, dés l’'abord, proposée : si le Salvarsan 
fut parfois homicide, a-t-on dit, c’est qu'il constitue pour l’homme un 
poison dangereux. 

Les palientes recherches d’Eurttcu, relatives &la toxicité du Salvarsan, 
auraient di suffire a écartercette hypothése; les millions d’interventions 
pratiquées sansaccident, depuis cing ans, sur l’homme, a des doses quel- 
quefois trés élevées, constituent sa meilleure réputation. Le probleme 
est donc le suivant : Déterminer pour quelles causes le Salvarsan, non 
toxique par lwi-méme (Enruicn, FLEIG, etc...), peut, chez certains individus 
et dans certains cas, provoquer des. réaclions trés graves. 

Ces causes, trés diverses, car une seule interprétation ne saurait 
suffire 4 expliquer des sympt6mes variables, nous semblent devoir se 
grouper en quelques classes principales. - . 

Il en est qui proviennent : 

1° De la préparation du médicament; 

2° De son mode d'emploi. Il en est d'autres qu'il faut attribuer: 

3° A la syphilis elle-méme ; 

4° A état organique du malade enfin. 

Dans lVexposé des faits relatifs & cette premiére catégorie, nous ne 
reprendrons pas en détail exposé que nous avons fait, 4 maintes 
reprises’, des expériences qui nousont amené a cette importante conclu- 
sion : qu'un grand nombre de réactions du Salvarsan ne reconnaissaient 
pour causes qu'une faute de technique dans la préparation méme de la 
solution injectable. 

C’est ainsi que nous avons successivement déterminé: 1° la quantité de 
soude nécessaire et suffisante a Valcalinisation du Salvarsan ; 2° démontré 
la nocivilé du sérum chlorure sodique comme excipient du reméde 
d’Ehrlich ; 3° recommandé enfin l’eau distillée bactériologiquement 
(Wechselmann) et chimiquement pure comme le dissolvant idéal de ce 
médicament. 

Nos recherches sur la nécessilé d’un excipient parfaitement pur ont 
été accueillies avec plus de faveur, semble-t-il, a Vétranger qu’en 
France. Il faut dire cependant qu'un certain nombre de nos collégues 
en relalions avec nous, parmi lesquels nous comptons, entre autres, 
LacaPere, Donor, Gro.t, nous avaient signalé le bénéfice réel qu’ils 
avaient retiré de nos observations, tandis que certain syphiligraphe, et 
non des moindres, sans vérifier nos assertions, répondait par cette 


1. La Clinique, 1910, 1911, 1912. 
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boutade : « Lorsqu’une injection de morphine est cause d’accidents, 
« ce nest pas l’eau qui a servi a lasolution qu'on accuse de toxicité »! 
Eartica, le créateur de la chimiothérapie, nous faisait l’honneur de se 
rallier 4 notre thése, généralement admise a l'heure actuelle en Alle- 
magne; Dreyrus (de Berlin), entre autres confréres d’Allemagne, fut des 
premiers a signaler les progrés réalisés dans sa technique par l’obser- 
vation des régles que nous avons fixées au sujet de l’eau distillée, et 
tout récemment Gennericu * déclarait considérer que « nos travaux sur 
« les défauts inorganiques de l'eau avaient eu une influence au moins 
« aussi heureuse que les observations de WECcHSELMANN sur les défauts 
« organiques (microbiens) de l'eau ». 

Tout récemment encore’, RicHaup et GASTALDI reprenant une de nos 
observations ou nous avions di attribuer aux sels de plomb contenus 


’ dans le cristal d’un appareil a distiller les réactions d’intolérance que 


nous avions alors observées en série chez nos malades, contestent nos 
conclusions générales sur la nécessité d'une eau distillée parfaitement 
pure. 

Nous ferons remarquer, en réponse, que nous n’avons jamais attaché 
a la constatation du plomb dans une eau distillée ]a valeur d’un fait 
constant 3 mais que cette observation a heureusementattiré notre alten- 
tion sur importance de la pureté absolue de l’excipient. Les nombreux 
exemples cliniques que nous avons publiés en sont la preuve irréfutable, 
et, tout en regrettant de ne pouvoir connaitre, d’une facon certaine, les 
éléments chimiques nocifs, par l’analyse, il nous semble scientifique-- 
ment évident que ces éléments existent toujours dans les mémes condi- 
tions grace a l’altération apparente ou invisible des appareils a dis- 
tiller. 

D’ailleurs, les conditions dans lesquelles s’est placé M. Ricnaup, pour 
ses expériences, différent sensiblement des ndtres. Une ébullition de 
quelques heures ne saurait, en effet, méme en présence de. réactifs 
chimiques, donner les mémes résultats qu'un chauffage prolongé pour 
une distillation répétée tous les jours. Au surplus, scientifiquement 
parlant, la constatation d’un fait négatif ne prouve rien contre la consta- 
tation d’un fait positif dtiment constaté; car ce dernier crée un principe 
de discussion générale, qui nous a permis d’édifier une théorie d’en- 
semble des accidents dus aux impuretés de l’eau distillée, en général, 
et non pas seulement a lintoxication saturnienne constatée une fois par 
hasard. Et nos hypothéses ont d’ailleurs trouvé maintes fois leur confir- 
mation dans notre expérience clinique de tous les jours, ainsi que dans 
les recherches récentes faites en Allemagne. 

C’est ainsi que le professeur Rierscnet et le D" HeteEnnatw publient 


1. Zeit. fiir Chimiotherapie, fasc. 1, 1914. 
2. Ann. des mal. vén., t. IV, 1914. 
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le résultat de leurs travaux sur la fiévre des injections de sérum chez les 
nourrissons. 

Tis ont pu se rendre compte que les impuretés minérales de l'eau 
jouaient un role bien plus considérable dans la pathogénie de la fiévre 
consécutive aux injections de sérum chez les nourrissons, que les impu- 
retés microbiennes. 

En examinant cette question de prés, ils ont constaté que Ja substance 
minérale la plus nuisible, en cette circonstance, est le cuivre qui agit 
comme catalyseur sous la forme sous laquelle il se trouve dans l’eau. 

BarLADEAN (de Berne) et AseL* démontrent la fréquente présence de 
cuivre dans l’eau, sous une forme qui favorise la catalyse. 

En laissant séjourner de l’eau sur des coupures de cuivre, ils ont pu 
obtenir une eau qui donnait presque réguliérement des phénoménes 
thermiques, lorsqu’elle est injectée par voie intraveineuse. Si l’on fait 
bouillir cette eau contenant du cuivre pendant deux heures, les réac- 
tions ne se produisent plus, comme si l’ébullition trausformait le cuivre 
colloidal en un cuivre plus grenu ne pouvant, plus exercer une action 
catalysante. 

Ces faits nouveaux confirment pleinement les hypothéses que nous 
avons établies depuis longtemps sur des faits analogues et démontrent 
une fois de plus Vimportance d’une eau chimiquement pure, dénuée 
d'action catalysante pour la solution de médicaments altérables, comme 
le Salvarsan et plus encore le Néosalvarsan. 

Il convient de reconnaitre aussi que Dudor et Ravaut, en appliquant 
au Néosalvarsan le procédé d'injection concentrée réalisé antérieure - 
ment pour le Salvarsan, par Feape (de Berlin), reconnaissent implicite- 
ment et confirment par les résultats de leur pratique le bien-fondé de 
nos observations. 

En effet, utilisant un? quantité minime d’eau distillée (10 c.c. au 
maximum), il est évident qu’ils supprimaient par la méme toutes les 
réactions de l’excipient; c’est en effet ce que démontre leur statistique. 

On ne saurait croire, d’ailleurs, a quels soucis de perfection technique 
doit obéir le spécialiste désireux d’obtenir une tolérance parfaite. Deux 
exemples récents nous ont vivement impressionné, 

Pendant quelque temps, en procédant a la préparation des solutions 
destinées a l’injection intraveineuse, il nous avait paru que ces solutions 
de Salvarsan étaient d'une coloration plus foncée yue d’habitude et les 
résultats cliniques, par ailleurs, n’étaient pas aussi parfaitement satis - 
faisants, en ce qui concerne la tolérance au médicament. Aprés avoir 
éliminé tous les facteurs de pollution, nous arrivimes a incriminer la 
simple feuille de papier qui sert a filtrer les solutions aprés addition de 
soude. Une analyse chimique révéla cette conclusion que certains papiers 


1. Miinchener medizinische Wochenschrift, 24 mars 1914. 
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filtres, trop riches en sels de chaux, cédaient une partie de leurs élé- 
ments minéraux aux solulions qui les traversaient. Il suffit désormais 
de laver préalablement les filtres al’eau distillée pour éviter tout ennui. 

Un autre fait confirmera dans l’esprit lidée de importance du détail 

dans la Salvarsanothérapie. Au moment de procéder a l’ouverture d’une 
ampoule de Néosalvarsan, l’un de nos assistants s’étonna de la couleur 
anormalement foncée du sel contenu dans l’ampoule; un examen attentif 
permit de reconnaitre.qu’a la base du tube de verre une félure s’était 
produite; il avait suffi de cette minime porte d’entrée pour permettre 
Voxydation du médicament. Qui peut dire les conséquences qu’aurait 
eues l’injection du sel ainsi altéré? 
_ Ce fait n’est peut-étre pas d’une exceptionnelle rareté, et nous attirons 
Yattention sur cet accident, survenu probablement au cours du trans- 
port et dont la préparation du produit n’est aucunement responsable. 
Peut-étre est-ce la l’origine d’accidents imputés au Salvarsan dans un 
_ certain nombre de cas, trés rares il est vrai, ou toutes les précautions 
i de technique furent prises et ou, d’autre part, on ne saurait raisonnable- 
. ment invoquer l’idiosyncrasie du maladé; car nous avons vul’intolérance 
survenir brusquement chez des malades qui avaient supporté sans 
inconvénient 45 ou 20 injections et dont la tolérance redevenait parfaite 
aprés une seule injection mal supportée. 

En dehors de ces causes d'origine chimique, la toxicité du Salvarsan 
pour homme peut étre accrue du fait méme de causes purement méca- 
niques. Furie l’a irréfutablement établi dans son ouvrage posthume ’. 

Ces fautes consistent dans Vexcés de rapidité ou lVeaxcés de concentra- 
tion de Vinjection, Vune et l'autre étant fréquemment solidaires. 

Nos observations cliniques personnelles nous ont tout d’abord permis 
d’établir que la tolérance aux injections était en partie fonction de la 
masse et de la vitesse du liquide. Mitian démontra expérimentalement 
que, suivant la vitesse d'injection, les solutions de Salvarsan présen- 
I; taient une toxicité variable dans une proportion de 1 a 7. FLEIG 
déclare : 

« Les solutions les plus toxiques sont des solutions avant tout mécanique- 
« ment toxiques, la toxicité mécanique se manifestant avant la toxicité 


e _  « chimique. Mais avec des solutions suffisamment diluées, la toxicité 

Lie « mécanique ne se manifeste jamais pour des doses thérapeutiques. » 

a Et il ajoute ces lignes, excellent sujet de méditation pour ceux 

oF qu’une simplification de technique entrainerait vers les injections con- 
centrées : 


« Si le praticien, avide de gagner du temps, cherche a réduire la 
« quantité de liquide a injecter, qu’il sache bien que ce sera... au détri- 
« ment du malade et que, dans bien des cas, des accidents graves — 


1. La towicité du Salvarsan. Maloine, 1914. 
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« quelquefois mortels — sont survenus qui auraient pu a coup sir étre 
« éyités par l’emploi de solutions plus largement diluées. » 

Nulle critique plus autorisée ne pouvait s’adresser par avance a la 
technique apparemment séduisante de Ravaur et Dunsor, technique 
d'une grande simplicité, a laquelle nous étions d’autant moins opposé, 
a priort, qu’elle constituait une vérification de nos théories sur 
linfluence nocive des eaux impures et que, d’autre part, il y a longtemps 
déja, a notre retour d’un voyage en Allemagne, ot nous avions vu 
réaliser ce procédé par Feupr, nous l’avions fail connaitre au public 
médical francais * et déclarions lavoir abandonné en raison de ses 
inconvénients. Les mémes considérations, qui s’appliquaient alors a ce 
mode d’emploi du Salvarsan, militent en faveur de son abandon pour 
le Néosalvarsan. En effet, en dehors des raisons de physiologie méca- 
nique, magistralement exposées:par Fleig, nous reprochons aux injec- 
lions concentrées & la seringue de fayoriser deux abus : linjection 
rapide et injection massive. Il est évident qu’il faudra, en effet, au pra- 
ticien une biea grande attention pour transfuser dans les veines en 
quatre minutes, a la seringue, une quantité de liquide variant entre 
5 et 10 centimétres cubes; toutes ses habitudes s’y opposent. Il en 
résulte que injection sera plus toxique et que, par ailleurs lobserva- 
teur n’aura pas le temps matériel de saisir les manifestations immé- 
diates d’intolérance qui se manifestent souvent sur la table méme et 
dont lapparition commande impérieusement d’interrompre la pénélra- 
tion du liquide. Personnellement, aprés avoir constaté Vintensité des 
phénomeénes réactionnels consécutifs 4 une injection ainsi volontaire- 
ment limitée, nous avons eu l’impression d’avoir échappé & un danger 
grave, a une mort qui etit peut-étre suivi Vinjection faite aux doses 
habituelles. 

De plus, eu limitant au minimum les réactions dues a une impro- 
priété de excipient, ce procédé si simple favorise, & tort a notre sens, 
l'emploi des doses élevées ; le praticien, trés satisfait d’un petit nombre 
d‘injections parfaitement tolérées, se croira désormais Aa l’abri de tout 
accident, et amené, par l’emploi méme du Néosalvarsan, d’une efficacité 
moins tenace, a employer des doses massives dangereuses. 

Dans un grand nombre de cas enfin, la syphilis elle-méme, qui néces- 
sita l'emploi du Salvarsan, doit élre tenue pour responsable des acci- 
dents impulés au médicament. 

Il est evident, par exemple, que des lésions spécifiques des organes 
d’absorption et d’élimination, tels que les reins et le foie, lésions plus 
fréquentes qu'on ne croit, sont susceptibles de modifier profondément 
la tolérance au sel d’Ehrlich. Pour le systéme nerveux, l’influence des 
lésions antérieures secretes ou apparentes est de la plus grande impor- 


1. La Clinique, 5 janvier 1912, en collaboration avec Lacapére. 
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tance. Nous n’ayons cessé de le dire et de le prouver dés les premiéres 
accusations de neurotoxicité imputées au Salvarsan. El, nous appuyant 
sur les résultats de notre expérience personnelle, la moins chargée 
d’accidents nerveux, alors que nous prolongions le traitement bien au 
dela des limites assignées par nos collégues, nous avions, en réponse aux 
communications de Ravaur et de Livy-Brna, fait justice de ce préjugé 
relalif au Salvarsan’*. 

La légende du neurotropisme du Salvarsan a fait place a la notion 
exacte du neurotropisme de la vérole (FuEIc, Moret et Mouriguann). 
Ravaup*, discutant la pathogénie des manifestations nerveuses obser- 
vées apres l'emploi de la chimiothérapie, déclare qu’il ne s’agit pas de 
méningotropisme, car l’arsenic seul est incapable de produire ces 
lésions, mais plutét d’un conflit entre les spirochétes et le produit 
parasiticide. Nous-méme avons établi, avec BourpiER’, que les neuro- 
récidives résultaient d’un traitement insuffisant et guérissent par une 
reprise de la médication d’Ehrlich. Et, en effet, depuis que les syphili- 
graphes se sont décidés aadministrer le Salvarsan aux doses suffisantes, 
la neurorécidive est devenue d’une grande rarelé, justifiant ainsi 
la parole de JEANSELME : « Mieux vaut renoncer au Salvarsan que 
Vemployer avec limidité ». 

D’ailleurs, pour la période primaire, il est certain que les dangers de 
cette complication sont extrémement minimes. La neurorécidive suppose, 
en effet, comme son nom lindique, une récidive au niveau d’un foyer 
nerveux profondément fixé, a tel point qu’un traitement antérieur 
insuffisant n’a pu le stériliser entiérement et qu’avec le temps ce foyer 
évolue pour son propre compte avec la virulence d’une syphilis neuve; 
a la période primaire la constitution de pareilles lésions doit étre envi- 
sagée, cependant, comme d’une extréme rareté , supprimant, de ce fait, 
la possibilité de neurorécidives toujours graves. 

Certains auteurs ont voulu rapporter & la réaction d’ HerxueiMeR la 


cause de la plupart des accidents du Salvarsan. Cetle interprétation 


(LEREDDE) nous parait excessive ; susceptible, a la rigueur, d’expliquer 
ces accidents au début d’un traitement, elle ne saurail s’appliquer a 
des réactions identiques observées plus tard. Ce ful 4 un moment donné 
de la salvarsanothérapie un mot commode pour masquer notre igno- 
rance relativement a la pathogénie de ses accidents. Nul doute que, 
dans un grand nombre de cas, une simple faute de technique fut l’origine 
d’accidents graves. Nous n’admettons comme réaction d’Herxheimer que 
les phénoménes de réchauffement clinique que nous avons décrits ; 
phénoménes passagers qui témoignent de l’action des traitements ou 


1. Origine des neurorécidives, la Clinique, 15 mars 1912. 

2. Presse médicale, 2 mars 1912. 

3. Résultats actuels de la salvarsanothérapie dans les affections nerveuses et 
oculaires de la syphilis. Doin, éd., 1912. 
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des lésions spécifiques larvées, qui disparaissent par la continuation 
de la méme thérapeutique. 

Enfin, le traitement spécifique méme suivi par le malade peut avoir 
une action sur la tolérance ullérieure au Salvarsan. WECHSELMANN, qui 
antérieurement déja* avait insisté sur le néphrotropisme du mercure, 
a tout récemment* incriminé le traitement mixte comme susceptible 
d’avoir produit le seul cas de mort qu’il ait constaté, malgré les 
40.000 injections déja pratiquées par lui. ll considére comme démontré 
que le mercure puisse provoquer une néphrite tubulaire susceptible de 
s’ajouter a la néphrite vasculaire congestive du Salvarsan et, par consé- 
quent, d’entrainer la mort dans certains cas. 

Il aurait d’ailleurs assisté 4 un certain nombre de cas de morts par le 
traitement mercuriel et condamné par suite le traitement combiné Hg 
et 606. 

Sans partager enticrement l’opinion du maitre de Berlin, il parait 
préférable chez les malades soumis a un traitement hydrargyrique 
intensif, de vérifier l'état des reins avant d’ifstituer la thérapeutique 
salvarsanique. 

Malgré toute l'importance des diverses causes d’accidents que nous 


venons d’énumérer, il est certain qu’elles n’agissent que chez les . 


malades prédisposés ; c’est donc, en fin de compte, l'étude de leur fonc- 
tionnement organique méme qui apportera la plus grande lumiére dans 
la pathogénie de cette intolérance. Disons tout de suite qu'elle se 
manifeste sous deux formes principales, susceptibles d’un grand 
nombre de variantes : la forme congestive, vaso-dilatatrice, la crise 
nitritoide, plus ou moins précoce, pouvant aboutir a l’apoplexie 
séreuse; el une forme tardive, portant principalement sur lVappareil 
hépatique et le systéme gastro-intestinal. 

Ces deux sortes de réactions peuvent s’observer aussi bien avec le 
Néosalvarsan, il semble méme que leurs dangers s’équilibrent avec les 
deux formes du médicament d’Ehrlich; les accidents congestifs vaso- 
moteurs étant plus fréquents avec le Salvarsan, tandis que les réactions 
de l’appareil gastro-intestinal et de ses annexes se présentent plus 
souvent aprés l’emploi du Néosalvarsan. Cependant, nous avons plutét 
en vue dans cette étude l’intolérance consécutive al’injection du 606, que 
nous employons exclusivement depuis quelque temps, en raison de la 
grande sécurité qu'il nous a toujours donnée, ainsi que des résultats 
cliniques trés supérieurs qui ressortent nettement de nos statistiques, 
confirmant l’opinion de la majorité des syphiligraphes allemands et 
d’un grand nombre de nos collégues francais sur lefficacité prolongée 
du Salvarsan. 


1. Therapie der Gegenwart, novembre 1912. 
2. Société de médecine de Berlin, 4 mars 1944. 
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On connait depuis longtemps l’importance qu'il faut attribuer a la 
pathogénie de la crise congestive ou nitritoide consécutive aux injec- 
‘tions de Salvarsan et méme, quoique moins fréquemment, de Néosal- 
varsan. On connait les différentes modalités de cette réaction organique, 
tantét immédiate et passagére, survenant sur la table méme d'injection, 
avec ses phénoménes congestifs et vaso-moteurs caractéristiques, 
tant6t fruste, apparaissant plus tardivement et caractérisée seulement 
par de la céphalée, des signes d’asthénie générale, des symptémes 
-d’atteinte du systéme nerveux, sans phénoménes extérieurs caracté- 
risés, tantét enfin survenant vers le troisiéme ou quatriéme jour aprés 
Vinjection, foudroyante comme l’apoplexie, suivie de coma ou de 
convulsions généralisées, terminée parfois par la mort. Nous avions 
depuis longtemps, avec Mixian, attiré l’attention sur les formes de 
transition et les symptOmes analogues qui permettaient de rattacher 
‘les uns aux autres, comme susceptibles de la méme interprétation, les 
formes diverses de cette sorte d’intolérance. Tout récemment, Mian", 
‘dans une série de travaux d'un ‘intérét pratique considérable, vient 
d’établir que la crise nitritoide, quelles que fussent ses variétés, ressor- 
tissait surrénale et pouvait étre évitée, grace a l'emploi de I’adrénaline 
en Injections. Ces faits nouveaux se rapprochent de ceux étudiés par 
SERGENT, puis par Detser et Herrenscumipt, relatifs au traitement par 
Vadrénaline des accidents graves de lVanesthésie chloroformique. Ils 
ont trouvé une éclatante confirmation dans certains protocoles 
dautopsie, oti furent révélées des lésions surrénales, tel le cas de 
‘WECHSELMANN (tuberculose caséeuse des surrénales). 

Léon BERNARD’, apres avoir rappelé importance des lésions surré- 
maliennes dans lintoxication arsenicale, insiste sur l’analogie des 
symptémes réactionnels du Salvarsan avec ceux de la pathologie 
surrénalienne, et S—ErGeNT*® montre l’importance des petits signes de la 
débilité surrénale antérieure a Jlinjection, et pouvant sous son 
influence dégénérer brusquement en insuffisance aigué. Les expériences 
de Mimian ont d’ailleursrecu de tous cétés leur confirmation expérimen- 
tale ; nous en avons nous-méme apprécié la valeur pratique, avec cette 
légére modification cependant que nous préférons recourir a l’ingestion 
buccale qui donne des résultats aussi probants que l’injection, tout en 
étant beaucoup moins pénible. Nous estimons donc qu’en employant 
systématiquement, soit avant l’injection chez les sujets sensibles, soit 
-dés les premiers accidents d’intolérance, l’ingestion de suprarénine 
‘Creil & dose de XXX aL gouttes représentant un milligramme a un 
milligramme et demi d’adrénaline, nous donne une sécurité nouvelle 


4. Société de dermatologie et de syphiligraphie, novembre 1913 ; 5 décembre 1913; 
— Société médicale des hépitaux, 30 janvier 1914. 

2. Société médicale des hépitaux, 30 janvier 1914. 

3. Société médicale des hépitaux, 20 février 1914. 
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plus grande dans la préyention ou le traitement des accidents conges- 
ifs de la salvarsanothérapie. 

La seconde forme d’intolérance gastro-intestinale est reliée a la 
précédente par des formes de transilion ol ses symptomes propres se 
mélent aux signes d’insuffisance surrénale. C’est ainsi que dans 
certaines réactions prolongées, chroniques, la céphalée plus ou moins 
persistante est symptéme résiduel d’une crise nitritoide diment cons- 
tatée ; ou au contraire, seul témoin d'une crise larvée, s’accompagne de 
réactions gastro-intestinales et parliculiérement de vomissements qui, 
dans ce cas, traduisent peut-étre une excitation du plexus solaire ou des 
centres bulbaires du pneumogastrique. 

La forme gastro-intestinale débute par une élévation thermique 
précédée parfois de frissons; la température reste élevée pendant deux 
ou trois jours, rarement davantage. On constate alors tous les signes 
dun embarras gastrique caractérisé ; la langue est saburrale, porce- 
lainée; on observe de la fétidité de lhaleine et des selles, du ballote- 
ment abdominal et quelquefois de Vintolérance alimentaire. Ces 
phénomeénes s’accompagnent de diminulion des urines, qui sont 
épaisses et colorées. La congestion hépathique se révéle par l’augmen- 
tation de la matité et parfois par la tension douloureuse de l’hypo- 
condre droit. Le pouls est parfois accéléré et arythmique. Parfois, 
tantdt ala suite de ces troubles, tant6t dune facon inattendue, apparatt 
chez les malades un ictére tardif, quelques semaines aprés Vinjection. 
Nous avons eu l’occasion d’en observer, en série, quelques cas aprés 
Pemploi du Néosalvarsan; Mittan, Livy-Bine, Rouviire, ont signalé 
des exemples analogues et récemment Dusarpin (de Bruxelles) leur 
consacrait une étude basée sur 25 observations. Les remarques cli- 
niques que nous avions faites nous poussaient & admettre que ces 
phénoménes survenaient chez des insuffisants hépatiques pour cette 
raison quils apparaissaient chez des malades par godt ou par profes- 
sion, groS mangeurs ou gros buveurs; ces présomptions cliniques 
paraissent corroborées par l’interprétation qu’en donne le D" LanzEn- 
BERG, chef de laboratoire a l'Institut Pasteur et dans notre service a 
'hépital H. de Rothschild. Notre collaborateur fait remarquer que ces 
accidents, qui ne surviennent pas chez tous les malades et qui, le plus 
souvent, ne comportent pas un pronostic trés grave, ressemblent étran- 
gement, au point de vue clinique, a ceux que l'un observe chez certains 
opérés récents et qui sont aujourd’hui bien connus des chirurgiens 
sous le nom d’accidents tardifs de l’anesthésie. Les accidents: post- 
anesthésiques, accidents d’intoxication, — comme ceux qui sont consé- 
cutifs & l’emploi du Salvarsan, — se traduisent eux aussi par des 
troubles portant sur l’appareil digestif, sur le foie en particulier, et ne 
frappent pas tous les sujets soumis a l’action du toxique, mais un petit 
nombre seulement de ceux-ci: les prédisposés. Les chirurgiens anglais 


BILAN DU SALVARSAN 125 


‘Batpwin, Hawk, Apram, elc.), qui ont été les premiers a fixer la 
physiopathologie des accidents post-anesthésiques, ont établi que 
ceux-ci correspondaient & une auto-intoxication par acidose et qu’ils 
frappaient surtout les individus qui, antérieurement a lanesthésie, 
présentarent les stigmates de. Vacidose. 

L’acidose, comme on sait, est un syndrome qu’on peut voir appa- 
raitre au cours de certaines affections (diabéte, affections hépatiques, 
maladies fébriles, etc.) et qui consiste dans une perturbation du méta- 
bolisme général caractérisé par la mise en circulation et l'excrétion 
par l'urine de composés organiques a fonction acide normalement des- 
tinés & subir dans )’économie une combustion totale. 

Lanzenberg a proposé, sous le nom de coefficient d’acidose totale 
(Voir Soc. de biol., oct. et noy. 19412), un rapport urinaire permettant 
de mesurer globalement, dans tous les cas, l’acidose. La recherche de 
son coefficient lui a permis de contréler l’action acidosante du chloro- 
forme et chez l’un des premiers malades que nous ayons traités par le 
Salvarsan el qui a présenté plusieurs jours aprés linjection des phéno- 
ménes d’intoxication trés accusés, elle lui a révélé lexistence d’une 
acidose considérable. Lanzenberg nola pour son coefficient, chez ce 
malade soumis au régime laclé, le nombre 14,4, alors que chez les 
Sujets sains soumis & ce régime sa valeur oscille aulour de 4,2. 

L’acidose n’est sans doute pas la cause immédiate des troubles dont 
se plaignent les malades; elle les accompagne, elle en est le témoin. En 
tout cas, cette suggestion, qui n’a rien que de trés vraisemblable, en 
nous montrant lorganisme réagissant de la méme facon vis-a-vis de 
deux intoxications cependant différentes, mérite d’étre prise en consi- 
dération. 

Si, comme le prétend Lanzenberg, l’acidose joue un rdéle dans les 
accidents tardifs du Salvarsan, nous disposons dés lors de moyens pro- 
phylactiques et thérapeutiques remarquables vis-a-vis de ces accidents. 
Ce sont ceux mémes quutilisent déja certains chirurgiens pour com- 
battre V’intoxication chloroformique et qui, si souvent, dans les cas 
d’acidose grave (acidose du diabéte), ont donné entre les mains des 
cliniciens avertis de merveilleux résultats. 

Nous pourrons lutter préventivement contre ces accidents du Salvar- 
san ea soumettant avant et pendant le traitement les prédisposés, ceux 
chez lesquels le coefficient urinaire aura présenté des valeurs anor- 
males, & un régime anti-acidosant dont la ration carnée sera réduite au 
minimum, tandis que les végétaux, les hydrates de carbone formeront 
la base de l'alimentation. 

De ces considérations découle la nécessité de traiter lacidose chez les 
malades ayant préseolé les accidents tardifs d'intoxication qu'elle favo- 
rise. On reconnaitra les dangers du jetine qui équivaut a une alimen- 
tation carnée excessive et peut la provoquer et pour la combaltre 
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on s’adressera au bicarbonate de soude et aux hydrates de carbone. 

Le traitement des accidents du Salvarsan doit poursuivre un double- 
but : prévenir prudemment leur échéance d’abord; et s’ils surviennent 
malgré les précaulions prises, limiter au minimum possible les réac- 
tions organiques, déja mises en mouvement. 

Pour remplir ia premiére condition, il est nécessaire de procéder 
avec une technique constante et pour ainsi dire mathématique. 

Emploi de doses moyennes, 0,30 centigrammes de Salvarsan (0,45 de 
néo; malgré ses inconvénients, l’usage du premier sel parait préférable).. 

Alcalinisation exacte. 

Solution dans l’eau distillée, fraiche et pure. 

Proportion suffisante d’excipient, 0,30 centigrammes (400 centimétres. 
cubes). 

Injection lente : cing & six minutes. 

Si des symplOmes nerveux méme minimes font craindre une locali- 
sation cérébro-spinale de la syphilis, on redoublera de prudence en ce 
qui concerne les doses, leur progression ef leur intervalle. 

On s’assurera de la perméabilité rénale de ceux qui auront recu un 
traitement mercuriel antérieur et on évitera en général le traitement 
mixte intensif. 

Mais, supposons que, malgré ces précautions, un accident grave se 
produise, il convient de mettre en ceuvre les moyens thérapeutiques. 
récemment proposés. Si lasthénie, le choc nerveux dominent, il est 
probable quela suprarénine a haute base donnera une heureuse solution. 
Le patient semble-t-il plut6t un intoxiqué; présente-t-il des troubles. 
gastro-intestinaux intenses; on y ajoutera les injections massives de 
sérum sucré; ou méme, dans les cas graves, l’injection intravéineuse 
de bicarbonate de soude, jointes au régime lacté, 

Le malade ne sera pas 4 jeun; son repas, léger, aura été composé de- 
préférence de légumes verts et d’eau alcanine; l’ingestion de sucre ou 
de mets sucrés ne sera pas inutile. 

Si, 4 une injection antérieure, le malade a présenté des signes d’into- 
lérance, on lui fera prendre dix minutes avant lintervention XX a 
XXX gouttes et méme LX goultes au besoin desuprarénine (la valeur de 
1 4 2 milligrammes) pour éviter la crise nitritoide immédiate; et 
sachant depuis longtemps que l’arsenic semble provoquer un retour 
offensif vers le troisiéme ou quatriéme jour, encas de susceptibilité indi- 
viduelle spéciale, nous lui recommanderons d’absorber journellement la 
méme dose de suprarénine jusqu’a cette date, sans oublier les prescrip- 
tions antérieures d’hygiéne alimentaire. Si le malade a présenté des. 
troubles gastro-hépaliques, intestinaux quisemblent se rattacher a de 
lacidose, il ne sera pas superflu d’ordonner aux malades des prises quo- 
tidiennes de bi-carbonate de soude (6 48 grammes). 

Il est permis de penser que, dans un avenir prochain, grace aux pré- 
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a et aux prescriptions que nous venons denmeren les Aisa 
yes du Salvarsan deviendront d’une exceptionnelle rareté. 
ous avons vu, de plus, qu’a la période primaire, un certain nombre 
dangers du Salvarsan étaient évités, particuliérement les complica- 
ons nerveuses; comme, a cette époque de la maladie, le traitement 
Ehrlich est particuligrement indiqué, il faut conclure qu’a la période 


u YR le Salvarsan réalise la médication de choix. 
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VII 


TECHNIQUE DE LA STERILISATION 
DE LA SYPHILIS A LA PERIODE PRIMAIRE 


Comparaison du Saloarsan et du Véosalvarsan. — Dangers de Vinjection 
concentrée de Néosalvarsan (méthode de Donor et Ravaur). — Les 
facilités techniques qu’autorise lemploi du Néosalvarsan ne suffisent 
pas @ contrebalancer ses inconvénients: son altérabilité, la longue durée 
ou la brusquerie de ses intolérances, son peu d'efficacité a longue 
échéance. — A l'heure actuelle, le Salvarsan constitue le traitement le 
meilleur et le plus sir. — Faut-il lui adjoindre le traitem2nt mercuriel? 
— Technique de la préparation et de linjection de Salvarsan. 


L’étude de la technique des injections de Salvarsan nous semble, 
malgré ‘son peu d’atlrait apparent, d’une importance primordiale dans 
ce travail. 

Depuis quatre années, celle technique s’est précisée progressivement 
ala lueur de certains phénoménes cliniques inexplicables au premier 
abord; mais c’est seulement depuis quelques mois que la préparation 
du Salvarsan nous parait avoir acquis le maximum de sécurité. 
Qu’on’ veuille bien se souvenir de nos nombreuses publications, ou, 
discutant les accidents apporltés de toutes parts aux tribunes scienti- 
fiques, nous essayions d’obtenir qu’au lieu de s’attaquer 4 un médica- 
ment éminemment peu toxique, on prenne le soin de rechercher dans 
des détails parfois minimes de technique la cause des bouleversements 
organiques observés. 

C’est qu’en effet le praticien doit se pénétrer de cette idée, que, dans 
la préparation d’une injection de Salvarsan, aucun détail ne doit étre 
laissé au hasard, rien n’est indifférent, une insouciance légére portant 
sur une phase quelconque de l’opération peul amener des conséquences 
désastreuses. 

Dans la technique du Salvarsan, le dosage de la soude nécessaire 
était et reste encore un point assez délicat, et l’empirisme parait al’heure 
actuelle une méthode de détermination plus stire que le calcul d’apres 


les lois chimiques. Au contraire, avec le Néosalvarsan, la simple solu- 
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tion de sel d' Ehrlich est directement injectable sans neutralisation. Cela 
ne veut pas dire cependant qu’on n’observe plus avec le Néosalvarsan les 
crises nilritoides ou congestives par lesquelles certains malades parais- 
saient manifester leur intolérance. Elles existent en effet; mais plus 
rarement avec la préparation 914, et sil faut en croire observation de 
cerlains cas récents etinédits, ilse pourrait que la crise congestive ainsi 
produite soit immédiatement mortelle. Gest la une conséquence d’autant 
plus redoutable qu’'aucune loi ne permet acluellement de la prévoir, et 
qua notre avis le procédé d'injection concentrée, et par ld méme rapide, 
préconisé par Ravaut et Dunor, ne peut manquer d’empécher lobser- 
vateur d'avoir le temps de porterattention a certains pelits phénoménes 
prémonitoires d’intolérance au cours méme de linjection. En résumé, 
Uadoption du Néosalvarsan n’a pas supprimé entiérement les crises 
nitritoides qu'une alcalinisation nécessaire et suffisante du 606 permet 
de considérer comme une éventualité rare. 

De plus, le 914 présente sur le 606 une inférniorilé manifeste surlaquelle 
tous les expérimentateurs sont tombésd’accord, il s'agit de son extréme 
altéradilité. Nous avons, en leur temps, relaté les expériences sugges- 
tives de CasTELLI, démontrant que la simple exposition a lair libre dune 
solution de Néosalvarsan pendant dix minutes augmente du tiers sa 
toxicité envers le lapin. Nous avons nous-méme démontré & de nom- 
breuses reprises, preuves cliniques & l'appui, que des traces impondé- 
rables de substances minérales entrainées dans Veau distillée au cours 
de son passage dans les appareils de verre proyoquaient en série chez 
nos malades des intolérances fort désagréables, et dont, dans certains 
cas, l'intensité, malgré la prudence des doses employées, nous donna 
limpression qu’avec des. précautions moindres et avec des doses 
massives nous neussions pas éyilé des désastres. Cerlains de nos 
confréres nous ont objecté que dans leur pratique personnelle les réac- 
tions n’ont pas semblé se rattacher aux impuretés de l'eau distillée en 
usage. Il faut savoir, & ce sujet, qu'il est impossible de mettre en 
paralléle les déductions tirées d'un nombre peu élevé d'injections, de 
celles qu’aulorise la pratique quotidienne d’une nombreuse série 
interventions; car dans ce dernier cas seulement, les coincidences de 
réaclions observées en série chez des malades injectés en méme temps 
et dans les mémes circonstances permettent de tirer des conclusions 
exactes sur lorigine exogéne de ces intolérances. 

D’ailleurs, notre conception de Valtérabilité du Néosalvarsan par 
Peau impure a été adoptée par Esrwica et-son école, et en France 
RAvAUT en a reconnu toute importance en préconisant .linjection 
concentrée qui réduit a néant, ou presque, le rdle nocif de eau. 

L’intolérance du Néosalvarsan se traduit par une légére éléyation 
thermique, des érythémes plus ou moins généralisés, et surtout par des 
phénoménes gastro-intestinaux, diarrhée et yomissements, parfois assez 
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durables et susceplibles de donner lieu, comme nous l’avons vu dans 
certains cas’, 4 de yéritables syndromes ictériques. 

La premiére préparation d’Bbrlich, le Salvarsan, est certes beaucoup 
moins alierable; elle ne nécessite pas un emploi immédiat aussi 
rigoureux, ni une suryeillance aussi sévére deg appareils 4 distiller. 
Enfin, depuis l'adoption de l'eau distillée pure comme excipient, les 
réaclions immédiates sont devenues fort rares. 

De plus, la diffusion par Ravauy et Duuor en méme temps, dans deux 
pays voisins, du procédé d’injection concentrée du Néosalyarsan a Vaide 
(une simple seringue de quelques centimetres cubes, réalisait une idée 
séduisante pour un certain nombre de praticiens, et rendil possible la 
vulgarisation plus grande du Néosalvarsan auprés de ceux que la tech- 
nique minulicuse et complexe nécessilée par le 606 avait éloignés des 
bienfaits de la salyarsanothérapie. 

Quel que soit Valtrait du nouveau procédé, nous ne pouyons cepen- 
dant nous empécher d’en préciser les inconyénients et de prier qu’on 
en évite usage dans l’intérét supérieur du malade. 

Nous sommes d’autant moins réfraclaire au procédé indiqué par 
MM. Rayaut et Dubot que, dés 1940, 4 notre retour d’un voyage d'études 
en Allemagne, ol. nous avions vu praliquer ce mode d’injection par 
le D' Fenpe (de Berlin), nous déclarions qu’il nous paraissait digne 
dintérét’. Mais de nombreuses raisons ne nous onl pas permis d’adopter 
velte méthode dans notre pratique personnelle en raison d'un certain 
nombre dinconyénients : 

1° Nous ne voudrions pas, sous prétexte de simplification de 
technique, imposer 4 nos malades des dangers qui résident dans la seule 
concentration du médicament. On sait depuis fort longtemps, en effet, 
que la towicité d'un produit est en rapport direct avec sa concentration; 
entre autres exemples, le fait a été irréfulablement démontré par Recius 
pour les anesthésiques, Freic et Miian l’ont élabli péremptoirement 
pour les solutions de Salvarsan (yoir page 119) ; 

2° Si prudent qu’on soit, linjection d’une petite quantité de liquide, 
a Vaide d’une seringue, risque détre toujours exécutée avec trop de 
rapidité. Il n’est pas indifferent pour la veine ni pour lorganisme de 
diluer un corps étranger dans une plus ou moins grande quantilé de 
sang. Mian a démontré le fait avec évidence pour les solutions de Sal- 
varsan, dont la toxicilé yarierait de 1 a 7, selon la vilesse d’ injection; 

3° Le procédé de la seringue permet plus difficilement la surveillance 
du malade et Varrét immédiat de Vinjection en cas d'intolérance. Si, 
en effet, Vintolérance élait chez un méme individu possible a déter- 
miner mathématiquement ; si, par exemple, on pouyait de quatre injec- 


1. Victere du Salvarsan, La Clinique, 13 juin 1913. 
2, La Clinique, 5 janvier 1912. 
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tions & doses moyennes, déduire qu'une cinquiéme injection égale 
ou méme inférieure aux premiéres sera tolérée de la méme maniére, la 
pratique de la salvarsanothérapie serait de beaucoup simplitiée. I faut 
bien dire, afin de préciser notre responsabilité, qu'un grand nombre 
d@intolérances sont impossibles & prévoir, qu’elles sont non seulement 
individuelles, mais encore momentanées, que certains sujets en pré- 
sentent les symptOmes avec le Salvarsan, chez qui le Néosalvarsan sera 
parfaitement toléré, et inversement, que cette intolérance pourra se 
manifester aussi bien a la trentiéme injection qua la quatrieme, 
qu’enfin, un méme malade trés sensible a une époque donnée du traite- 
ment, recevra plus tard des doses massives de médicament sans mani- 
fester aucune espéce de réaction. Il est nécessaire, d’ailleurs, de s’en- 
quérir avec le plus grand soin des sensations subjectives variées, 
percues par le rhalade au cours méme de l’intervention. Mittan et nous- 
mémes avons insisté & plusieurs reprises sur l’importance de ces faits, 
et si, personnellement, nous nous honorons de présenter le rare 
exemple d’une Statistique vierge de tout accident grave, nous le devons 
en partie a l’observation minutieuse des malades au cours méme de 
linjection; grace a cette habitude, nous avons pu interrompre plusieurs 
fois Vécoulemeat d'une injection dont la tolérance immédiate nous sem- 
blait laisser & désirer, et parfois méme, en présence de Vintensité des 
réactions observées a la suite d'une injection volontairement incom- 
plete, nous avons eu l'impression trés nelte d’avoir échappé a un 
désastre par cette limitation de la dose injeclée, facilitée grace a la 
fenteur méme de celte opération. 

En résumé, la rapidité excessive dinjection, dans le procéde de 
Dunor et Ravyaur, constitue non seulement par elle-méme un /acteur de 
loxicilé mécanique, Mais encore interdit & Vopérateur de saisir, faute de 
temps, les symptomes importants d’intolérance qui souvent appa- 
raissenl sur la table méme d’opérations. 

Le praticien devra donc, au cours méme de linjection pratiquée trés 
lentement, a l'aide dune solution convenablement étendue, rechercher 
sur son malade les moindres signes d’une indisposition quelconque. II 
n’hésitera pas a interrompre la pénétration de la solution salvarsa- 
nique, dés l’apparition du plus léger malaise. 

En dernier lieu, nous ne saurions trop nous élever contre les ten- 
dances que semble favoriser la pratique de M. Ravacr. Il nous parait 
évident qu’a affirmer ainsi )’innocuité d’un procédé, on risque d’encou- 
rager les praticiens a l’emploi de doses fortes, et, disons le mot, 
exagérees, d’autant mieux quils y seront conduits par le désir de 
modifier plus rapidement la réaction de Wassermann. C’est la vraiment 
un grand danger sur lequel on ne saurait trop insister. On comprend, 
en effet, comment, encouragé par un petit nombre d’injections de Néo- 
salvarsan remarquablement tolérées, on soit tenté d’augmenter les 
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doses d'un médicament en apparence inoffensif; il faut savoir qu’alors, 
en cas d’intolérance individuelle passagére toujours possible, des 
désastres sont 4 redouter. Nous considérons qu’il est du devoir de ceux 
qui ont exécuté des milliers d’injections avec une proportion minime 
d’accidents bénins, grace 4 l'emploi de doses moyennes, d’avertir le 
public médical des catastrophes qu’ils auraient provoquées avec des 
doses plus fortes chez les malades auxquels une dose moyenne produi- 
sait déja des réactions intenses. Les accidents graves rapportés en 
Allemagne, consécutifs 4 des injections massives, nous confirment dans 
Yopinion que nous avons émise dés les premiéres expérimentations du 
Néosalvaisan : ne jamais dépasser, sauf de rares exceptions, la dose 


de 0,45 eg. qui, répétée en série, sous de multiples contréles sérolo- 


giques, permet avec plus de sécurité des résultats équivalents A ceux 
obtenus par lemploi de doses fortes, mais espacées et étroitement 
limitées. 

L’intolérance au Néosalvarsan n’est, en effet, en apparence, soumise a 
aucune loi. Elle apparait parfois chez des sujets qui ont parfaitement 
supporté un traitement antérieur, et qui plus tard ne ressentiront aucun 
trouble. Il y a certes un point mystérieux dans la pathogénie de ces 
réactions, et il ne faut pas dissimuler la gravité et Ja difficulté du pro- 
bléme, car malgré la perfection de ia technique a laquelle il semble que 
nous soyons arrivé a l’heure actuelle, malgré lélimination des facteurs 
étrangers d’accidents tels que Vimpureté du dissolvant, il reste un 
certain nombre d’intolérances inattendues et inexplicables. 

lin résumé, si nous comparons la tolérance organique des malades au 
Salvarsan et au Néosalvarsan, nous ne pouvons nous empécher de con- 
sidérer ce dernier médicament comme étant, plus que le premirr, sujet a 
surprises. Tandis, en effet, que les réactions du Salvarsan semblent 
plutot relever de la rupture de l’équilibre organique produit par la 
précipitation de ses éléments au contact des biphosphates du sang, 
phénoméne passager et suivant de prés injection; le Néosalvarsan, 
indifférent aux éléments chimigues du sang, et par suite mieux toléré 
immédiatement, parait exercer parfois une action plus tardive néfaste 
sur certains systemes organiques et particuliérement sur’ l'appareil 
gastro-hépato-intestinal. 

Mais toutes ces différences sont de simples points de détails au regard 
de lactivité clinique et sérologique des deux médicaments. Sans doute, 
a ne considérer que les résultats immédiats, l’effet thérapeutique est 
sensiblement idenlique, peut-étre l’avantage serait-i] méme au Néosal- 
varsan, en ce qu'il peut permettre l'emploi de doses plus considérables 
et plus rapprochées ; mais ce qui importe avant (out, c'est Je résultat 
éloigné, et Ace point de vue, nous croyons fermement a la supériorité 
de Vancien médicament. Certes, il est difficile, en celle malitie, 
d’apporter au lecteur des preuves math(maliques; il y a dans toute 
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apprécialion thérapeutiqtie in double facteur d’erreur : Jun provient de 
Ja susceplibilité du malade, l'autre de la forme méme de Ja maladie. 
Mais, ces réserves faites, il nous a semblé qu’a la dose normale dé Ugr. 30 
par injection, dose en général inoffensive, répétée uh nombre de fois 
suffisant, soit environ 18 & 20 injectiohs réparties en trois séries, on 
est en droit d’atlendre ute éradication totale de la Syphilis trailée en 
période primaire, alors quil faudrait des doges bien stipéerieures de 
Néosalvarsan pour arriver au méme résultat. 

Il nous & semblé évident de lui attribuer, au contraire, les défaillances 
cliniques ou sérologiques auxquélles le Salvarsan hous avait déshabitueé 
depuis longtemps. En résumé, pour employer une expression habituelle 
en matiére de fixation des couleurs sur lés tissus, le Néosalvarsan 
possede incomparablement moins de mordant que le Salvarsan. 

Sans doute, il se peut qu’on ait observé Vabortion dé la syphilis pri- 
maire aprés quelques séries de 0 gr. 60 et plus de Néosalvarsan ; mais il 
faut se souvenir, dans une question aussi grave pour la sécurité des 
malades, qu’en thérapeutique, les insuccés*sont- plus instructifs que les 
cas heureux. Les observations personnelles peu satisfaisantes que nous 
avons relatées démontrent pérémptoirement qu'il est imprudent d’es- 
compter en série l’abortion de la syphilis par un traitement au seul 
Néosalvarsan. 

La réaction de Wassermann constitue de plus, dans lappréciation 
de Vactivité réciproque des deux médicaments, un critérium de grande 
valeur, et la encore il nous a semblé que sinon pour sa rapidité, du 
moins pour sa durée d'action, Vancien Salvarsan était notabletient supé- 
rieur au nouveau. En résumé, nous nhésilerons pas a recommander 
Pusage du premier Salvarsan (préparation 606), comme élant le moins 
altéruble, le plus stir et le plus actif a longue échéance. 

Reste la question des doses globales que Von doit mettre eh cuvre 
pour réaliser automatiquement, pour ainsi dire, la stérilisation définitive 
de la syphilis primaire. 

Il est sans doute possible, et l’expérience clinique l’a démontré 
maintes fois, d’obtenir une guérison complete avec une quantité de 
Salvarsan peu considérable; thais nous ne devons pas nous baser sur 
les cas heureux, mais plutét sur les insuccés d’une méthode, analogues 
par exemple, 4 ceux qu’apportait Livy Brive au Congrés dé Londres et 
qui démontrent péremptoirement qu’a doses globales trop réduites, le 606 
ne stérilise pas la syphilis (voir page 43). Nous avons répété maintes 
fois, depuis quatre ais que nous sunttbits nos résultats, qu’a quelque 
période que ce fit de la syphilis, ce n’était pas tout d’employer le Sal- 
varsan, qu’encore il fallait s’en servir aux doses nécessaires et persé- 
vérer pendant un tetnps suffisant. Les argutients cliniques apportés par 
les adversaires de la chimiothérapie nous ont confirmé dans cette opi- 
nion, C’est dire quel fut notre étoahement de voir préconiser au Congres 
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de Londres des doses globales de 3 gr. comme suffisantes dans tous les 
cas a assurer un résultat définitif. Une dose globale de 6 a 7 gr. nous 


-parait au contraire nécessaire, et; en employant des doses inférieures, 
_ On ne peut compter que sur d’heureuses exceptions; on risque, de plus, 


de faire courir & son malade le danger d’une récidive d’autant plus 
grave pour l’individu et son milieu, que l’assurance de Ja guérison 


aura été plus formelle. 


Convient-l dans le traitement de la syphilis primaire de renoncer qu 
mercure? Faut-il refuser a son emploi toute possibilité d’action abortive? 
Loin de nous cette pensée trop absolue. La lecture attentive des statis- 
liques étrangéres que nous avons publiées est, en effet, d’une éloquence 
particuliére a ce sujet. Nous y voyons démontré, d’une maniére irréfu- 
table, quen général l’adjonction du mercure au Salvarsan permet 
d’obtenir des résultats durables dans une notable proportion. Toutefois, 
nous estimons que la question est généralerhent mal résolue pour cette 
raison que toujours, ou presque toujours, les trailements mis en ceuvre, 
ont été insuffisants; tant en mercure qu’en Salvarsan. Il est hors de 
doute que l’allidice du mercure a une dose faible de Salvarsan vienne 
renforcer l’action de ce dernier (Netsser). I] reste toutefois a savoir si le 
traitement exclusif par le Salvarsan ine suffit pas, a lui seul, a guérir 
définitivement la syphviis. Nous croyons avoir définitivement résolu 
cette question par de nombreux exemples cliniques: En raison de 
la difficulté d’appréciation de l'appoint apporté pdr le mercure a la 
chimiothérapie, nous croyons donc prudent de déclarer nécessaire de 
répéter les injections de Salvarsan 4 doses suffisantes et aussi longtemps 
que nous l’avons préconisé, quel que soit le traitement hydrargyrique 
suivi. Par ailleurs, il nous semble difficile qu’on puisse juger nos 
résultats comme extraordinaires si l’on veut bien apprécier exactement 
lintensité du traitement auquel nous avons Soumis nos malades ; nous 
sommes, en effet, sur ce point; beaucoup plus exigeants que la majorité 
des syphiligraphes et jusqu’ici nous n’avons eu qu’a nous féliciter de 
notre sévérité. 

Un autre argument s’oppose a l’administration simultanée systéma- 
tique du mercure et du Salvarsan, sans y attacher importance que lui 
attribue WeEcHSELMANN, il semble cependant qu'il ne doive pas étre 
considéré comme négligeable: On sait que l’arsenic et ses dérivés pré- 
senlent un hépatotropisme des plus marqués; tandis que le mercure 
se fixe électivement sur le parenchymé rénal pour lequel il présente une 
toxicité certaine. Il paraft done au moins illogique, sinon dangereux, 
d’atteindre en méme temps deux des plus importants organes anti- 
toxiques, l’un chargé d’absorber les poisons, l'autre de les éliminer. 
C’est ala négligence de ce principe que WecusELMANN attribue certains 
cas de décés observés aprés le traitement mixte. La conclusion suivante 
semble donc s’imposer : que le traitement mercuriel a la période primaire 
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de la syphilis, sera réservé aux malades qui présenterarent une intolérance 
absolue pour quelque forme que ce soit du médicament d’ Ehrlich ; que le 
traitement mixte ne sera mis en wuvre gue sur les instances catégoriques 
du malade et quen aucun cas la notion d’un appoint mercuriel n’autorise 
a diminuer la quantité totale de Salvarsan jugée nécessaire a Vabortion ; 
qu enfin le traitement salvarsanique réalise le traitement optimum de cette 
période. . 

Faut-il enfin exercer une action locale au niveau du chancre, en méme 
temps que le traitement général par le Salvarsan? On a vu qu’au début 
de la chimiothérapie d’Ehrlich, un certain nombre d’auteurs croyaient 
devoir renforcer par un traitement local, cautérisation, injection sous- 
dermique, excision méme, l’action générale du médicament. A l'heure 
actuelle, il semble bien que l’efficacilé de ces pratiques soit insuffisam- 
ment établie étant données l'intensité et la rapidité d’action de l’injection 
ultra-veineuse ; tout au plus pourra-t-on saupoudrer la surface du 
chancre a l'aide du Néosalvarsan. hae 

Il reste & préciser maintenant les détails nombreux de la préparation 
du Salvarsan, puisque c’est au premier médicament d'Ehrlich que nous 
donnons la préférence pour Jes raisons exposées plus haut. 

Le premier temps de cette opération consiste dans la production de 
Veau distillée parfaitement pure nécessaire aux injections. Nous avons 
dit (pages 116 et suiv.) combien de facteurs étrangers concouraient a 
rendre difficile ’obtention d’une eau chimiquement parfaite. On sait 
maintenant, aprés de nombreuses expériences, que Jes appareils de 
verre, de quelque forme et de quelque composition qu’ils soient, se 
dissolvent dans la vapeur d’eau au cours de sa distillation et que, par 
conséquent, Ja vie des alambics en usage est toujours limitée a la 
production de quelques litres d'eau pure. Le terme méme en est diffi- 
cile 4 préciser. Par suite de circonstances fortuites de fabrication, cer- 
tains appareils permettent de dépasser sans inconyénient une produc- 
tion de trente litres; d’autres sont déja nocifs aprés un usage deux 
fois moindre; certains méme le premier jour de leur utilisation. Une 
régle absolue devra donc présider a J'appréciation du fonctionnement 
de cette premiére opération : l’examen attentif des moindres réactions 
d'intolérance des malades injectés. Si l’on peut difficilement déduire 
une conclusion d’un cas isolé, il est facile de le faire si l’on se trouve 
en présence d'une série concordante de réactions. Dans ce cas, le pre- 
mier soin doit étre de suspecter l'appareil a distiller. 

Bien entendu, il ne saurait étre question, a l'heure actuelle; d’em- 
ployer indifféremment des systemes quelconques. L’expérience con- 
damne définitivement l'emploi des alambics en métal, aussi bien que 
ceux en verre, dont le refroidissement par condensateur aérien néces- 
site une grande surface. Seuls seront tolérés, pour le but que nous nous 
proposons, les appareils en verre dur, a petite surface et a refroidisse- 
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ment rapide par courant d’eau; on en trouve actuellement d’excellents 
modéles dans le commerce. Mais quel que soit le type adopté, on devra 
vérifier soigneusement l’étanchéité des soudures ou des joints de la 
double paroi, afin d’éviter Ja pollution de l'eau distillée par l’eau 
courante. 

Quelle quantité d'eau pure devra-t-on employer pour la solution de 
Salvarsan. Nous avons assisté depuis quelque temps, dans un but de 
simplification, 4 une véritable campagne en faveur des solutions concen- 
trées. Aprés avoir pesé le pour et le contre a la lumiére des faits 
cliniques, il nous semble étre arrivé sur ce point a une précision défi- 
nitive. En ce qui concerne Je Salvarsan que nous avons seul en vue dans 
ces lignes, la dilution optimum nous parait réalisée par la proportion 
de 30 centigr. de sel pour 160 gr. d’eau. L’injection dure plus de temps, 
mais ce n’est 14 qu’un avantage pour le malade; le liquide s’écoulera 
dans ses veines par son poids, sans pression, et le praticien pourra 
saisir, tout & son aise, les manifestations possibles d’une intolérance. 

Aprés de longs tatonnements, nous avons abouti a l'emploi presque 
exclusif d’eau pure, sans mélange de sel ; conformément a nos premiéres 
expériences‘, il nous a semblé qu’en effet les solutions ainsi faites 
étaient toujours mieux tolérées. Cependant, par exception, lorsqw’il 
s’agit de faire pénétrer le médicament dans des veines de calibre réduit, 
chez certaines femmes, par exemple, nous préférons pour éviler une 
irritation locale pénible, ajouler a la solution une petite quantité de 
chlorure de sodium pur, préparé en ampoules stérilisées, sans dépasser 
jamais la proportion de 4 4 2 gr. de sel pour 1.000. 

L’alcalinisation de Ja solution salvarsanique est une opération déli- 
cate entre toutes. C’est de ce temps opératoire que dépendent certaine- 
ment un grand nombre de crises nitrifoides. Nous utilisons dans ce but 
une solution de soude caustique a 8 pour 1.000, dont on mesure les 
doses a l’aide d’une burette de Mohr graduée en centicubes. Les propor- 
tions suivantes d’alcalin nous donnent depuis longtemps toute satis- 
faction : 
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Est-ce a dire que l’application systématique d’une pareille technique 
mette définitivement a l’abri de toute surprise désagréable? Cerles non. 
La thérapeutique la mieux établie, comme innocuité, présente parfois 
des échecs inexplicables. Toutefois, il convient de dire que nous attri- 
buons a la surveillance continuelle et minutieuse de ces détails impor- 


1. De eau distillée pure et sans sel dans la préparation du Salyarsan. — Bulle- 
tin de la Société de Dermatologie et de Syphiligraphie, 2 mai 1942. 
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tants de la préparation du Salvarsan la cénstaice remarquable de 
nos résultats, le suceés parfait du traitement ambulatoire que nous 
appliquons depuis longtemps, Vabsetice. totale @aceidents graves tant 
chez nos malades dé ville plus Soigneux qe chez nos malaidés hospi- 
taliers plus indifférents, et cela, malgré les résultats apportés pir nos 
collégues condamant Je traiteitient ambulatoire ; certains @ entire eux 
prescrivait, méme & la suile d’accidénts, le séjour au lit vingt-quatre 
heures aprés Vinjeclion. 

Cette quéstion dé la technique des Sdlutions de Salvarsan étant défi- 
niliveiient résolue, il nous faut préciser les doses qwil convient d’em- 
ployet, Vintervalle de temps qui doit séparer les injections et enfin le 
nombre de séries Winjections qu'il est Hécessaire de pratiquer. 

Ei ce qui concerne le Salvarsan qui reste, & notre avis, le médica- 
meétit type de la syphilis, la dose habituelle a employer sera de 30 centigr. 
Gest une dose moyenne, par conséquent dénuée de toxicité propre, 
pour ainsi dire; elle agit certes tioiis rapidement, moins brillamment 
que les doses élevées préconisées par cerliiins auteurs; mais elle a le 
double mérite de Soi ifinocuilé et de sa valeur thérapeutique, protivées 
par notre Statistique. En rhatiére de syphilis, il semble bien établi a 
Pheure actuelle, qti’'un traitement prolongé i doses moyennes; donne des 
résultats infiniment plus durables qu’tin traitement espacé ou écourté 
& doses massives, toijours datigereuses d’ailleurs. 

Par exception a cétte regle, les trois premiéres injections seront pra- 
tiquées a des doses plus faibles; soit 10, 15 et 20 centigr. pour déterminer 
Ja susceptibilité du maladé et éviter des réactions trop intenses au 
niveau des foyers spécifiques. Les trois pretiiéres injections pourront 
étre rapprochées de quatre ou cing jours, en raison de leur moindre 
{tiantité. Les autres seront réguligrement espacées d’une semaine au 
plus. Enfin, les interventions sticcessives seront groupées en séries de 
huit injections pour la premiére, de six pour les suivantes, et espacées 
elles-mémes, les unes des auties, par un inlervalle de trois semaines de 
repos au Maximum. 

Le traitement typique comprendra trois séries formant un total d’en- 
viron 6 gr. de Salvarsan dans une période de quatre mois et demi. Dans 
les eas oti l’ancienneté du chancre fera redouter Je voisinage de la 
période secondaire, il sera prudent d’ajouter une quatrigme série d’in- 
jections poftant la dose globale a plus de 7 gr. 50. ; 

Nous rappelons (voir page 123) que tout malade dyant présenté, a la 
suite d'une injection, des réactions d’intolérance & forme congestive 
est justiciable de la médication surrénalienne. En conséqueiice, nous 
considérons comme faisant partie du traitement, chez ies malades 
susceptibles, ingestion de XXX 4 L gouttes d’adrénaline ou de supra- 
rénine tant avant de pratiquer l’injection de Salvarsan, que pendant les 
deux ou trois jours qui la suivront. 
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Nous avons pris a dessein pour exemple la marche a suivre avec le 


Salvarsan plutdt qu’avec le Néosalvarsan, en raison des surprises que 


ce dernier médicament nous a données méme a des doses élevées, relati- 
vement a son efficacité clinique et sérologique. Toutefois, nous croyons 
~ fort possible la stérilisation de la syphilis a l'aide de ce-dernier sel; a 


condition qu il s’agisse d’un chancre aussi récent que possible, en réac- 


tion sérologique négative et que les Hoses employées soient environ le 


double de celles du Salvarsan. 


Ces précisions étant données, il reste & rappeler que l’injection doit 
étre pratiquée avec toutes les précautions anliseptiques en usage et que 


—Vécoulement du liquide, réglé de préférence par la pesanteur, doit se 
- faire avec une certaine lenteur afin de diluer au maximum le médica- 


thent dans la masse sanguine et de permettre a lobservateur d’en 
arréter le cours dés le premier malaise noté au cours de lintervention. 


CONCLUSIONS 


En résumé, nous croyons, qu’a lheure actuelle, le médecin, armé de la 
méthode que nous avons préconisée du traitement par le Salvarsan 
chronique, intensif et intermittent, peut escompter réguliérement et en 
série la stérilisation définitive de la syphilis primaire a son début. 
Cela pour les raisons suivantes : 

Le nombre considérable de réinfections, publiées depuis la mise en 
ceuvre de la Salvarsanothérapie, qui, déduction faite des cas ambigus, 
dépasse d'une facon considérable celui des rares réinfections observées 
par le traitement hydrargyrique. 

Le pourcentage suggestif des guérisons définitives observées dans 
tous les pays du monde, avec, en général, des techniques beaucoup 
moins intensives que la nétre. Celle-ci ayant donné entre nos mains la 
proportion maximum de succés, soit 100/100 de non-récidives cliniques. 

La confirmation que donnent au diagnostic clinique les recherches 
usuelles de laboratoire. Les réactions de Wassermann contrdélées rigou- 
reusement, faites en série dans le sérum sanguin, restant invariable- 
ment négatives, ainsi d’ailleurs que dans le liquide céphalo-rachidien 
aux cas ot la rachicentése put étre faite. 

La confrontation de ces résultats acquis définitivement en primaire 
avec ceux obtenus aux périodes ultérieures, notamment a la phase 
secondaire. En effet, une fois dépassé le stade du chancre, les résultats 
changent brusquement, malgré toute l’intensité et la ténacité du traite- 
ment que nous appliquons aux malades, des récidives cliniques peuvent 
faire leur apparition dans des cas heureusement de plus en plus rares 
sous forme de sympt6mes frustes nerveux tels que : céphalées, névral- 
gies, asthénie; les récidives sérologiques sont elles-mémes beaucoup 
plus fréquentes et c’est précisément de cetie opposition entre les deux 
périodes, de lunanimité des guérisons a4 Ja premiére période et de leur 
relativité & la seconde, que provient notre confiance dans l’action abor- 
tive d'une médication dont aucune exception n’a amené la défaillance 
et qui n'a jamais trahi les espérances que nous ayvions fondées sur 
son emploi. 

C’est done une nécessité impérieuse d’utiliser, au début de l’invasion 
Syphilitique, le seul reméde qui puisse permettre l’espoir d’une gué- 
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rison radicale. Il ne faut pas hésiler a déclarer en toute franchise qu’aux 
stades ultérieurs de la maladie, les résultats sont moins définitifs et 
plus difficiles a obtenir. 

Ce n'est plus alors une série d’une quinzaine d’injections pratiquées 
pendant quelques semaines, mais bien un véritable traitement chro- 
nique, intermittent, échelonné sur plusieurs années, comme nous les 
pratiquions avec le mercure ; mais avec des résultats incomparable- 
ment supérieurs depuis l’arsénothérapie. ; 

Nul doute cependant que nous noserions prendre la responsabilité 
du traitement par le Salvarsan, si, comme certains esprits l’ont prétendu, 
nous faisions courir & nos malades’ un danger de mort. Mais nous 
avons conscience, étant donnés le nombre considérable d’injections 
(plus de 50.000) que nous avons pratiquées, le dosage prudent que 
nous appliquons & nos malades et enfin la sécurité que nous donne la 
préparation personnelle de l’eau distillée, que ce danger n’existe pour 
ainsi dire qu’a l'état de trés rare exception. Non pas que nous ayons la 
prétention de nous soustraire, dans l’avenir, 4 la possibilité d'un accident 
grave résultant d’une susceptibilité particuliére, instantanée et irrémé- 
diable ; mais nous sommes persuadé que toute thérapeutique active de 
quelque nature qu’elle soit donne lieu aux mémes appréhensions. 

Nous croyons aussi qu’aprés avoir étendu fort loin le risque chirur- 
gical, il est nécessaire d’évaluer & son tour le risque médical et que si 
le chirurgien a le droit de prendre son bistouri pour une cure radicale 
de hernie, malgré les cas de mort de la statistique, nous réclamons, pour 
la syphilis, maladie individuelle et sociale de la plus haute gravité, le 
droit, souvent méme le devoir d’employer le médicament le plus actif, 
malgré les risques qu'il fait courir, exceplionnellement. 

Il est enfin une conception nouvelle a laquelle nous améne directe- 
ment l’exposé des résultals acquis dans la thérapeutique de la période 
primaire de la syphilis : c’est la notion de l’urgence du traitement. Qu’il 
semble éloigné de nous, le temps ou, enl’absence de signes bactériolo- 
giques de certitude et, étant donné le scepticisme justifié qui accueillait 
les tentatives d’abortion de la syphilis par Je mercure, on conseillait 
dans les cas douteux d’attendre l’apparition de la roséole! A lheure 
actuelle, en présence des dangers graves pour l’avenir du malade et. 


" pour son entourage, que présente la généralisation du tréponeme, il est 


du devoir professionnel d’appliquer, sans perdre un instant, le seul trai- 
tement qui puisse juguler la syphilis avant la période d’envahissement. 
C’est la une question d’heures; nous n’avons en effet, dans I’état actuel 
de la science, aucun moyen de prévoir, d’aprés la date du chancre, 
V’échéance de l’efflorescence secondaire, et surtout de l’envahissement 
circulatoire qui la précéde; c’est pourquoi nous n’hésitons pas a décla- 
rer que, dans les cas douteux, devenus d’ailleurs tres rares avec le 
perfectionnement du diagnostic de laboratoire et notamment par l’ultra- 
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es --——s microseopie, dans les cas mal définis, il est nécessaire dinjecter imm é- 
5 diatement une dose de Salvarsan, de Ja méme facon qu’actuellem att 
a _ on pratique du sérum antidiphtérique dans les angines suspectes. 
rs Cette notion de lurgence thérapeutique appliquée a une maladie 
t chronique, jointeacelle du risque thérapeutique dans le méme cas, nous” 
on parait devoir effacer, en partie, le sillon creusé par les prejuges entre les 
7 habitudes médicales et les habitudes chirurgicales. ' 
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Paris. — L. Manetuevx, imprimeur, 1, rue Cassette. 
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